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Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata terveyden edistämisen asiantuntijoiden 
näkemyksiä salutogeenisesta lähestymistavasta ja sen ilmenemisestä yksilö-, yhteisö- ja 
yhteiskunnallisella, sekä globaalilla tasolla. Lisäksi kuvataan asiantuntijoiden esittämiä 
kehittämisehdotuksia siitä, miten salutogeenista lähestymistapaa voitaisiin hyödyntää 
terveyden edistämisessä.  
Tutkimukseen osallistui seitsemän (n=7) terveyden edistämisen asiantuntijaa, jotka toimivat 
eräässä organisaatiossa Suomessa. Tutkimus oli laadullinen ja toteutettiin yksilöhaastatteluina 
keväällä 2013. Aineisto analysoitiin sisällönanalyysillä. 
 Tutkimuksen tulosten mukaan salutogeeniseen lähestymistapaan perustuva terveyden 
edistäminen on moniulotteista ja yksilöllistä toimintaa, jota ohjaavat haastateltavien mukaan 
osallisuus, voimaantuminen, voimavaralähtöisyys, sosiaalinen pääoma ja terveyden tasa-arvo. 
Haastateltavien mukaan salutogeenisen terveyden edistämisen toteutumiseen tarvitaan 
suvaitsevaa ja tasa-arvoista yhteiskuntaa. Terveys ymmärrettiin kulttuurisidonnaisena ilmiönä 
ja terveys-käsitteen ymmärtäminen nähtiin salutogeenisen terveyden edistämisen 
peruslähtökohtana. 
Johtopäätöksenä voidaan todeta, että edistääksemme salutogeenista terveyden edistämistä 
tarvitaan moniammatillista rajat ylittävää yhteistyötä kansallisesti ja kansainvälisesti. Tarvitaan 
lisää tutkimusta terveyden sosiaalisista taustatekijöistä ja vaikutuksesta yksilöiden ja yhteisöjen 
mahdollisuuksiin edistää terveyttään. Tieto pitää saattaa myös käytännön tasolle. Yhteisten 
käsitteiden vahvistaminen on perusedellytys yhteistyölle, jotta keinot voimavaralähtöiselle 
terveyden edistämiselle syntyvät. Terveys käsitteen ymmärtäminen elinikäisenä 
oppimisprosessina, luo kansalaisille lisää voimaantumista, josta koko ympäristö hyötyy. 
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The purpose of this study was to depict the views of health promotion experts on salutogenic 
approach and its manifestation at individual, community, society and global levels. 
Additionally, this study describes development suggestions proposed by experts on how to 
utilize salutogenic approach in health promotion.  
Seven health promotion experts (n=7) participated in this study, which act in one organization 
in Finland. Research material was gathered through individual interviews during the spring of 
2013. The data were analyzed with content analysis.  
Based on the results, salutogenic health promotion consists of, according to the interviewees, 
multi-dimensional and individual actions guided by involvement, empowerment, resource-
orientation, social capital and health equality. According to the interviewees, the realization of 
involvement requires a tolerant and equal society. The basic premise of salutogenesis is the 
understanding and internalization of the concept of health as a whole. Health was understood 
as culturally-bound phenomenon.  
It can be concluded that there is both national and international need for multi-professional and 
cross-border cooperation in order to promote salutogenic health promotion. More research is 
called for on social determinants of health and their impacts on possibility of individuals and 
communities to promote health. The knowledge should also be brought to practice. 
Strengthening shared concepts is a basic prerequisite for collaboration so that the means for 
salutogenic health promotion can emerge. Understanding the concept of health as a life-long 
learning process, it generates more life years to citizens and empowerment that benefits the 
entire environment. 
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1 JOHDANTO 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata terveyden edistämisen asiantuntijoiden 
näkemyksiä siitä, miten salutogeeninen eli terveyslähtöinen lähestymistapa ilmenee terveyttä 
edistävissä toiminnoissa. Tutkimuksen taustalla on Aaron Antonovskyn (1979a, 1987b) 
salutogeeninen teoria, joka tutkii voimavaroja ja niiden käyttöä elinikäisenä oppimisprosessina 
(Lindström & Eriksson 2011). Haasteeksi terveyden edistämistyössä koetaan käsitteiden laaja-
alaisuus ja abstraktisuus, eli mitä ymmärretään yksilöiden, yhteisöjen ja yhteiskunnan 
terveyden edistämisen käsitteellä (Pietilä 2010). Aiemmissa tutkimuksissa asiantuntijoiden 
kuvaukset osoittavat terveyden edistämiskäsitteiden ulottuvan laajalti yksilön terveysvalintoja 
tähtäävien toimien ulkopuolelle (esim. WHO 2012).  
Salutogeeninen lähestymistapa terveyteen liittyy terveyden synnyn ja terveyttä tuottavien 
voimavarojen tarkasteluun. Salutogeneesi pyrkii ohjaamaan terveyttä edistävää toimintaa, 
koska terveys on paljon enemmän kuin sairauden puute. (Lindström & Eriksson 2010, 
Lindström 2010, Tselebis ym. 2013.) Antonovskyn (1979a, 1987b) kehittämä teoria 
salutogeneesista edustaa terveyttä elämän mittaisena prosessina, jolle on tieteellistä näyttöä (ks. 
mm. Antonovskyn 1979a, 1987b, Eriksson ym. 2007, Matveinen ym. 2010, Krause 2011, 
Lindström & Eriksson 2011, Esch ym. 2013 , Wiesmann & Hannich 2013, Khoon-Kiat ym. 
2013). Terveyden edellytysten luominen yksilöille jo lapsuuden ja nuoruuden aikana yhdistävät 
salutogeneesin kestävän kehityksen teemaan. Lähtökohtana on ihminen aktiivisesti toimivana 
subjektina omassa elämässään. Yhtenäisen kattavan terveyskäsitteen kehittäminen on 
olennaista ja siihen salutogeneesi soveltuu hyvin. (Lindström & Eriksson 2010.) 
Tutkimustietoa siitä, mitkä ja miten terveyden sosiaaliset taustatekijät vaikuttavat terveyteen, 
on paljon ja olennaista on pohtia kuinka ja millä menetelmillä tavoitteet saavutetaan? (ks. 
Bronikowski & Bronikowska 2009). Kuinka terveyden sosiaaliset taustatekijät integroituvat 
osaksi terveyden edistämisen toimintaa? (ks. Matveinen ym. 2010, Rivera de los Santos ym. 
2011.) Tutkijoiden mukaan tarvitaan entistä kriittisempää käsitteen määrittelyä, jotta terveyden 
edistäminen saa oman identiteetin ja teoriapohjan (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, Pietilä 
2010, Wennerberg ym. 2012). Tässä tutkimuksessa tarkastellaan salutogeneesiin liittyvää 
käsitteistöä terveyden edistämisen asiantuntijoiden näkökulmasta ja pyritään tulosten 
perusteella jäsentämään ko. lähestymistavan teoreettista perustaa.
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2  SALUTOGENEESI TERVEYDEN EDISTÄMISESSÄ 
2.1 Terveyden ja terveyden edistämisen käsitteellistä tarkastelua 
Terveyttä pidetään ominaisuutena, toimintakykynä, voimavarana, tasapainona ja kykynä 
selviytyä. (Vertio 2003.) Laaja-alainen näkemys terveyden edistämisestä on yhdenmukainen 
Ottawan julkilausuman (WHO 1986) kanssa. WHO:n Terveyttä kaikille -strategiaohjelman 
seurauksena syntyi Ottawan julistus (1986). Periaatteet keskittyvät terveyden ja elämän 
voimavaroihin, joita olivat ”lisää vuosia elämään”, ”elämän laatu” ja ”hyvinvointi”. (Pietilä 
2010.) Näihin lausumiin sopii myös Aaron Antonovskyn (1979a, 1987b) salutogeeninen teoria 
terveydestä ja voimavarojen käytöstä elinikäisenä oppimisprosessina.  
Maailman terveysjärjestö WHO:n (1948) määritelmän mukaan terveys tarkoittaa täydellistä 
psyykkistä, fyysistä ja sosiaalista hyvinvoinnin tilaa. Määritelmää on kuitenkin kritisoitu siitä, 
ettei tavoitetta ole mahdollista saavuttaa. Psyykkisellä terveydellä tarkoitetaan kykyä 
hyödyntää omia henkisiä voimavaroja. Fyysisellä terveydellä tarkoitetaan moitteetonta 
elimistön toimintaa ja sosiaalinen terveys tarkoittaa kykyä solmia ja ylläpitää suhteita. Joissain 
jaotteluissa erotetaan myös emotionaalinen ja hengellinen ulottuvuus, jotka liitetään lähelle 
psyykkistä terveyttä. Emotionaalinen kyky on tunnetilojen tunnistamista ja niiden hallintaa. 
Hengellinen terveys liitetään mielenrauhaan ja tyytyväisen olon saavuttamiseen (Humboldt ym. 
2014). WHO (1986) on määritellyt Ottawan asiakirjassa terveyden olevan voimavara, eikä 
elämän päämäärä. Määritteessä terveys korostui myönteisesti painottaen sosiaalisia ja 
henkilökohtaisia voimavaroja ja soveltuu näin paremmin terveyden edistämiseen ja 
salutogenesiin. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005.) Salutogeeninen teoria keskittyy 
elinikäiseen oppimiseen ja voimavarojen hyödyntämiseen, joka osaltaan tukee terveyskäsitettä 
myönteisenä voimavarana ja on olennainen osa terveyden edistämistoimintaa. 
Terveyden lähikäsite hyvinvointi kuvaa terveyden myönteistä ulottuvuutta. Hyvinvointi 
ymmärretään pääosin subjektiiviseksi hyvinvoinnin tuntemukseksi, johon vaikuttaa mielentila 
ja sen hetkinen elämän tilanne. Suuri osa ihmisistä kokee itsensä onnelliseksi, kun hänellä on 
ystäviä ja taloudellinen toimeentulo. Hyvinvointiin liitetään siten henkinen, sosiaalinen, 
aineellinen ja poliittinen ulottuvuus. (WHO 1986, ks. Borwick ym. 2013.) Tällöin hyvinvoinnin 
voi määritellä vain jokainen ihminen itse. Hyvinvointia voidaan tarkastella myös 
objektiivisesti. Todellista hyvinvointia voidaan ajatella olevan kiinteästi yhteydessä 
voimavaraistumiseen, joka on yhteydessä salutogeeniseen lähestymistapaan ja omavoimaisena 
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ihminen kontrolloi omia tekemisiään ja voi kehittää kykyjään. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 
2005, Dunleavy ym. 2012.) 
Terveyden edistämistyön lähtökohtana on ennen kaikkea ihmisten elinolosuhteisiin, poliittiseen 
päätöksentekoon ja institutionaalisiin rakenteisiin vaikuttaminen, jotta ihmisille mahdollistuu 
terveellisten valintojen tekeminen. (Karjalainen & Karjalainen 2010.) Terveyden 
edistämistyötä kuvataan toimintana, joka lisää mahdollisuuksia terveyden hallintaan ja 
parantamiseen (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005). Se on vaikuttamista yksilö, yhteisö- ja 
yhteiskuntiin, sekä niiden vallitsevaan ympäristöön (WHO 1986, Vertio 2003). Siinä korostuvat 
ihmisarvon ja oikeudenmukaisuuden periaatteet, sekä kunnioitus, itsenäisyys ja kestävä 
kehitys. Keskeistä on terveyttä määrittävien tekijöiden tunnistaminen ja vaikuttaminen niihin. 
Näin ihmisten valinnanmahdollisuudet terveyttä koskevassa päätöksenteossa vahvistuvat. 
Terveyttä vahvistavat tekijät voivat olla joko sisäisiä tai ulkoisia, jotka tähtäävät voimavarojen 
vahvistamiseen. (Hiilamo & Saari 2010.) Terveyden edistäminen lähestyy terveyttä kahdesta 
eri suunnasta, eli yksilön ja yhteisön näkökulmasta samaan aikaan. Yhteiskunnallinen 
päätöksenteko on tärkeä mekanismi terveyden edistämisessä.  
Sosiaalisten mahdollisuuksien politiikalla ja terveyden edistämisellä on tunnistettavissa 
voimavaralähtöinen lähestymistapa. Terveyden edistämisessä mahdollisuudet konkretisoituvat 
terveytenä ja sosiaalisten mahdollisuuksien myönteiset siirtymät hyvinvointina. Antonovkyn 
(1987b) teorian mukaan, symbolisesti ilmaistuna ei ole riittävää tarjota terveyttä vain 
välttämällä stressiä tai rakentamalla siltoja, vain elämä on elämistä virrassa ja ihmisten pitäisi 
osata uida siinä. (Eriksson 2007.) Terveyttä tuottavia tekijöitä ovat sosiaalinen pääoma ja siihen 
olennaisesti liittyvät koulutus ja asuinolosuhteet, jotka tukevat terveellisiä valintoja ja opettavat 
siten keinoja selviytyä elämän virrassa. (Hiilamo & Saari 2010.)  
Terveyden edistämisen tavoitteena on ihmisen voimavarojen vahvistaminen ja voimavarojen 
vahvistamiseksi salutogeenisessa teoriassa liitetään käsitteitä, joita ovat muun muassa 
kiitollisuus, opittu optimismi, toiveikkuus, koherenssin tunne, tunneäly, omatoimisuus, 
kulttuurinen pääoma, elämänlaatu, yhteisöllisyys, pelottomuus, sosiaalinen pääoma, sietokyky, 
empatia, voimaantuminen, tarkoituksenmukaisuus, huumori, oppiminen ja kontrolli (Lindström 
2010). Voimavarat mahdollistavat kansalaisten aktiivisuuden yhteisölliseen toimintaan. 
Osallisuus on vaikuttamista yhteiskunnan ja elinympäristön kehittämiseen ja päätöksentekoon, 
joka koostuu oikeudesta saada tietoa itseä koskevista asioista ja mahdollisuudesta ilmaista 
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mielipiteitä. Terveyttä ja hyvinvointia edistetään parhaiten vahvistamalla ja tukemalla ihmisen 
voimavaroja ja siihen salutogeeninen teoria on oiva apuväline. (Hiilamo & Saari 2010.)  
2.2 Salutogeneesi terveyden edistämistä ohjaavana lähestymistapana 
Aaron Antonovsky (1979a, 1987b) oli kiinnostunut tekijöistä, joilla terveyttä voi suojata 
haitallisilta vaikutuksilta. Antonovsky tutki henkilöitä, jotka rankoista 
keskitysleirikokemuksistaan huolimatta kokivat terveyttä elämässään. Näin hän alkoi suunnata 
tutkimustaan terveyslähtöisesti. Antonovskyn tutkimuksen pohjalta syntyi sense of coherence 
(SOC), eli koherenssin tunne käsite. Teorian mukaan koherenssin tunteen perusta luodaan jo 
lapsuudessa, eikä siihen pysty aikuisena enää juuri vaikuttamaan, kuin pitkäaikaisten 
ihmissuhteiden avulla. Koherenssin tunne ei suojaa vaikeuksilta, vaan antaa luottamusta selvitä 
vaikeuksista. Koherenssin tunne ohjaa selviytymään ja on subjektiivinen tunne pärjäämisestä 
omassa elämässä. Koettu terveys on yhteydessä koherenssin tunteeseen. (Vertio 2003, Jaakkola 
ym. 2013.) 
Antonovskyn teoria koherenssin tunteesta on käytössä eri maissa ja voidaan yhdistää niin 
yksilö- kuin yhteisötasoilla. (Lindström 2010.) Antonovsky (1979a, 1987b) esittää kuvauksen 
salutogeneesista kuvailemalla terveyttä ”elämän lähteeksi”, joka sijoittuu päivittäisiin elämän 
toimintoihin voimaannuttaen. Salutogeneesi ilmaisee ihmisen terveydessä voimaantumista 
niin, että hyvä terveys antaa voimaa selvitä elämän eri vaiheissa terveyttä tuottaen. (Eriksson 
& Lindström 2013.) 
Mahdollisuuksia selvitä Antonovskyn (1979a, 1987b) kuvaamassa elämän virrassa, tapahtuu 
siis voimaantumisen kautta ja siihen liittyy olennaisena osana koherenssin tunne, sosiaalinen, 
taloudellinen selviytyminen ja kulttuurinen pääoma. Keskeistä on, miten yhteiskunnallinen 
päätöksenteko tuottaa mahdollisuuksia terveellisiin valintoihin yksilötasolla. Yksilöt joilla on 
vahva koherenssin tunne löytävät synergian yksilön, ryhmän ja ympäröivän sosioekonomisen, 
kulttuurisen ja psyykkisen tunteen välillä. (Lindström 2010.) 
Salutogeeninen lähestymistapa tutkii terveyskäsitettä kysymyksellä ”Mikä saa aikaan 
terveyttä”? Salutogeneesi-käsitettä on pidetty vastakohtana (salus/terveys ja genesis/synty) 
patogeneesi-käsitteelle ja holistinen terveysnäkemys voidaan liittää osaksi salutogeenista 
lähestymistapaa. (Ylilehto 2005, Lindström & Eriksson 2010, Söderhamn ym. 2013.) 
Merkittävää on tunnistaa, miten terveys syntyy ja miten sitä voidaan ylläpitää. (Koskinen-
Ollonqvist ym. 2007, Langeland 2007, ks. myös Välimäki 2012.) Wiesmann ja Hannich (2013) 
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ovat tutkineet, missä määrin hallinnan tunne ja psyykkinen voimavara välittävät fyysistä 
terveyttä mielenterveyden suhteen. Tutkimuksen oletuksena oli, se että nämä sietokykytekijät 
vastavuoroisesti vaikuttavat toisiinsa. Tuloksissa todetaan, että onnellisuus synnyttää hyvää 
fyysistä terveyttä väestössä. On osoitettu myös (Tan ym. 2013), kuinka yhteisössä asuvilla yli 
65-vuotiailla oli vahvempi koherenssin tunne ja suhteellisen hyvä terveyden ja elämänlaatu, 
verrattuna yksinasuviin. Tulokset vahvistivat sitä, että sosiaalisella tuella on merkitystä ihmisen 
koherenssin tunteeseen.  
Salutogeenisen teorian (Antonovsky 1976a, 1987b) mukaan on tärkeää jäsentää terveyttä 
elämänkaaren pituisena prosessina, jolla ylläpidetään ja edistetään terveyttä. Olennaista on 
ymmärtää, että terveys ei merkitse ihmisen elämän päämäärää, vain se on voimavara ja 
sosiaalinen pääoma. Tärkeä fokus on asenteessa, eli miten suhtautuu elämään. Terve ihminen 
voi hyvin, toteuttaa itseään tavoitellen elämänsä päämäärää yhteisössä opittujen arvojen 
mukaisesti ja ratkaisukeskeisesti. Optimistinen perusasenne merkitsee sitä, että uskotaan 
jokaiseen asiaan löytyvän ratkaisu. Elämä koetaan haasteeksi ja omia ja ympäristön yleisiä 
voimavaroja osataan käyttää hyväksi. (Lindström & Eriksson 2010.)  
Terveys on ymmärrettävyyttä, johon liittyy näkemys tapahtumien loogisuudesta. Yksilö 
tunnistaa omia voimavarojaan. Hallittavuus sisältyy yksilön näkemykseen ympäristön 
vaatimusten ja omien voimavarojen tasapainosta. Mielekkyys on sitä, että koetaan asioilla ja 
tapahtumilla olevan merkitystä. Yksilö sitoutuu näin elämänsä tavoitteisiin. (Eriksson 2007.) 
Eriksson (2007) toteaa, että koherenssin (SOC) asteikko (heikko, kohtalainen tai vahva 
koherenssin tunne) on luotettava ja kulttuurisesti sovellettavissa mittaamaan terveyttä 
(Honkinen 2009, Jaakkola ym. 2013).  
Ottawan julistuksen ja salutogeneesin peruskäsitteet voidaan yhdistää terveelliseen 
oppimismalliin, koska salutogeneesi on elinikäinen oppimisprosessi. Koko elämän jatkuva 
terveyden edistämis- ja oppimisprosessi pohjautuu myös osaksi YK:n ihmisoikeuksia. 
Oppimisprosessiin kuuluu terveyden voimavarojen kehitys ja hyödyntäminen yhteiskunnan 
hyväksi. Ihmisen toiminta on tarkoituksenmukaista ja omaehtoista. Tällä kokonaisuudella 
synnytetään hyvinvointia niin yksilö-, ryhmä- kuin yhteiskuntatasolla. (Lindström & Eriksson 
2010.)  
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Salutogeeninen koherenssin tunne pitää sisällään voimaantuneen yksilön, joka elää sosiaalista 
ja täyttä elämää. Sosiaaliseen ja täyteen elämään liittyy käsitteet osallisuus ja voimaantuminen, 
jotka ovat olennainen osa salutogeenista voimavaraa. (Tuloisela-Rutanen 2012.) 
2.2.1 Osallisuus ja voimaantuminen  
Osallisuus ja voimaantuminen liittyvät salutogeeniseen teoriaan ja terveyden edistämisen 
työhön. Osallisuuden ja kokemuksen mahdollistaminen yksilölle sisältyy terveyttä edistävään 
toimintaan, jossa asiantuntijat voivat olla vaikuttajia yhteiskunnan tasolla ja välittää tietoa 
yksilöiden tarpeista yhteiskunnallisten asioiden valmisteluun ja päätöksentekoon. Erityisesti 
vähä-osaisten erityisryhmien osallistaminen on asiantuntijoiden keskeinen haaste työssä. 
Rouvinen-Wilenius (2012) esittelee osallisuutta Freiren (1968) teoriaan perustuen, sorrettujen 
pedakogiikasta. Teoriassa oppimisprosessia kuvataan vapautumisen ja kasvun prosessiksi, joka 
lähtee liikkeelle tiedostamisesta. Osallisuutta tukevien toimintakäytäntöjen luominen on 
yhteisöjen jäsenien vastavuoroista toimintaa, joka edellyttää aktiivista mukaan tulemista. 
Osallisuus on voimaantumista ja keskeistä siinä on luottamus, sitoutuminen ja kuulluksi 
tuleminen. Osallisuus toteutuu parhaiten silloin, kun yksilö otetaan suunnittelemaan terveyteen 
ja terveyden edistämiseen liittyviä palveluja (Mokka & Neuvonen 2006, Koskinen-Ollonqvist 
ym. 2009,).  
Osallisuuden kokemus on usein ihmisistä itsestä lähtevää, omaehtoista, tunneperäistä ja 
yhteenkuuluvuuteen pohjautuvaa kokemusta. Söderhamn ja tutkimusryhmän (2013) toimesta 
tutkittiin vanhusten asumista kotona mahdollisimman pitkään, jossa tavoiteltiin 
merkityksellistä ja aktiivista elämää. Tutkimustuloksissa ilmeni, että kyky huolehtia itsestä ja 
vastuuntunto luovat terveyttä ja hyvinvointia. Vastuullisuus ja itsestä huolehtiminen auttavat 
muuttamaan elämää entistä terveellisemmäksi ja sopeutumaan erilaisiin tilanteisiin. Osallisuus 
ilmenee parhaiten silloin, kun ihminen kokee kuuluvansa yhteisöön ja jäsenet ovat tasavertaisia 
keskenään. Osallisuuden voi nähdä kansallisella tasolla demokratian perusrakenteena ja 
yhteiskunnallisena kokonaisuutena. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, Wallerstein 2006, 
Rouvinen-Wilenius & Koskinen 2011.) Amsteinin (1969) mukaan ”osallistuminen on vallan 
uusin jako, joka mahdollistaa kansalaisten, jotka ovat eristyksessä poliittisista ja taloudellisista 
resursseista mukaanoton tulevaisuudessa ja sillä tavoin voivat saada aikaan sosiaalisen 
reformin, jolla he tulevat osallisiksi hyvinvoivan yhteiskunnan eduista” (Fjölt 2000, 
Lappalainen 2010). 
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Voimaantumista (empowerment) ja sisäisen voimantunteen tarpeen esiintymistä voidaan 
kuvata erityisesti silloin, kun ihmistä estetään voimaantumasta. Useissa tutkimuksissa (esim. 
Dunleavy ym. 2012,  Jensen & grete 2013, Borwick ym. 2013, Söderhamn ym. 2013, 
Wiesmann & Hannich 2013, Dåderman & Colli 2014) on tullut esiin se, että yhteisöjen 
sosiaaliset rakenteet ja olosuhteet voivat estää ihmisiä tai ryhmiä tuntemasta itseään tai työtään 
arvokkaaksi. Sen sijaan vähäiselläkin voimaatumisen lisäämisellä voi olla suuri uudistava 
vaikutus, niin yksilöön kuin ryhmiin. Näin voidaan tuottaa energiaa kasvuun ja oppimiseen. 
Voimaantuminen on henkilökohtainen ja sosiaalinen prosessi, joka on yhteydessä ihmisen 
omaan haluun luoda omia päämääriä, sekä luottamukseen ja näkemykseen omasta 
tehokkuudestaan (Siitonen 1999). Tästä on esimerkkinä muun muassa Dåderman & Collin 
(2014) tutkimus, jossa selvitettiin poliisien kykyä selvitä stressaavissa tilanteissa. 
Tutkimustuloksissa todetaan, että ihmiset, jotka näkevät maailman ymmärrettävänä, 
hallittavana ja mielekkäänä, vaikka stressitekijöitä olisi paljonkin, pysyy koherenssin tunne 
vahvana ja terveys-sairaus on silloin hallittavissa.  
Olennaista terveyden edistämisen asiantuntijoiden työssä on kansalaisten vahvistaminen ja 
voimaannuttaminen, jossa sosioekonominen asema yhdistyvät terveyden tasa-arvoon (Kasmel 
& Tanggaard 2011). Voimaantuminen ja voimaatumiseen liittyvä prosessi ovat usean 
tieteenalan kiinnostuksen kohteena, kuten sosiaalipsykologian ja kansanterveyden, joista löytyy 
salutogeenista tutkimusta (esim. Lindström & Eriksson 2011, Smith ym. 2014, Bompak 2014, 
Super ym. 2014). Eriksson kuvailee Freiren (2005) teoriaa symbolisimmaksi suhteessa muihin 
teorioihin. Siinä voimaantuminen esiintyy työkaluna kaikille, etenkin niille, jotka ovat jääneet 
instituution ulkopuolelle opeissa ja tuo esiin keinon, jonka avulla kuka tahansa kansalainen voi 
vahvistua. (Eriksson 2007.) 
Instituution ulkopuolella olevista yksilöistä on tehty salutogeenista tutkimusta. Tätä edustaa 
Dunleavy tutkimusryhmineen (2012), jotka tutkivat kodittomia ja yhteiskunnallista asennetta. 
Tuloksissa tulee esiin se, että monet kodittomat ilmaisevat myönteisen arvion sairaanhoidosta, 
mutta usein tuntevat olevan arvostelun kohteena ja kokevat tulevansa saaneeksi kohtelua kuin 
sairaana, koska ovat asunnottomia. Laadullisessa tutkimuksessa haastateltiin asunnottomien 
subjektiivisia elämän kokemuksia. Tutkimus selvitti, mitkä ovat helpottaneet onnistumista 
selviytyä luontaisia stressitekijöitä vastaan ja kuinka he ovat ylläpitäneet oman hyvinvointinsa. 
Tärkeimmät tekijät selviytymiselle olivat vahva usko ja luottamus itseen, sekä muiden antama 
tuki. Asunnottomien hyvinvointi liittyi erityisesti sosiaaliseen ja muodolliseen toimintaan.  
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Yhteenvetona voidaan todeta, että ihmisestä itsestä lähtevä sisäinen voimantunne, mahdollistaa 
itselleen tärkeiden asioiden mahdollistamisen ja aktiivisen toiminnan omaehtoisesti 
(Lappalainen 2010). Voimaantumista koskevat strategiat tulisi yhdistää tasa-arvoon tähtääviin 
ekonomisiin- ja poliittisiin strategioihin. (Siitonen 1999, Eriksson 2007, Hiilamo & Saari 2010, 
Kasmel & Tanggaard 2011, Rouvinen-Wilenius & Koskinen-Ollonqvist 2011.)  
2.2.2 Voimavaralähtöisyys ja sosiaalinen pääoma 
Voimavaralähtöisyys ja sosiaalinen pääoma yksilötasolla, näkyy kykynä ohjata omaa elämää 
päätöksillään. Voimaantunut ihminen vaikuttaa koko yhteisöön ja vahvistaa mahdollisuuksia 
vaikuttaa omaan elinympäristöön. (Hiilamo & Saari 2010.) Terveyden edistämisen 
voimavaralähtöinen toiminta mahdollistaa terveyden tasa-arvon. Olennaisena osana tähän 
kuuluu oletus ihmisoikeuksien toteutumisesta ja eettisestä arvopohjasta. (WHO 1986, Vertio 
2003, Hiilamo & Saari 2010.) Kaikilla ihmisillä tulisi olla mahdollisuus saavuttaa 
voimaantuminen yksilötasolla. Yhteiskunnan tehtävä on turvata pääsy terveysvoimavaroihin ja 
pääsy mukaan osallisuuteen yhteisötasolla. Yhteiskunnan rakenteiden tulisi toimia kehyksenä, 
jotka edistävät ihmisen toimintaa yhteiskunnassa. Terveyden tasa-arvo edellyttäisi kaikkien 
hallinnon alojen, sekä toimijoiden sitoutumista yhteisen vastuun kantamiseksi. (Wilkinson & 
Pickett 2011, Rouvinen-Wilenius & Koskinen-Ollonqvist 2011.) 
Sosiaaliseen pääomaan Savola ja Koskinen-Ollonqvist (2005) liittävät viisi tekijää: Sosiaaliset 
suhteet, sosiaalinen verkosto, sosiaaliset normit ja arvot, luottamus, sekä voimavarat, jotka ovat 
terveyden edistämisen asiantuntijoiden tärkeimmät toiminta-alueet. Näillä viidellä tekijällä 
luodaan molemminpuolista vuorovaikutusta ja hyötyä. 
 
Sosiaalinen pääoma on Hyypän (2011) mukaan, tiettyyn väestöön kuuluvien henkilöiden 
yhteenkuuluvuutta. Yhteenkuuluvuus ilmenee osallistumisena yhteisiin harrastuksiin, 
kulttuuritoimintaan ja aktiivisena yhdistystoimintana, johon olennaisesti kuuluu keskinäinen 
luottamus. Sosiaalinen pääoma on ominaisuutta, josta kaikki yhteisöön kuuluvat yksilöt 
hyötyvät. Pääoma liitetään hyvään terveyteen ja pitkään elinikään, jolloin löytyy yhteys 
Antonovskyn (1976a, 1987b) teoriaan voimavarojen elinikäisestä oppimisesta. Hyyppä (2011) 
esittelee artikkelissaan useita tutkimuksia, joissa me-henki ja sosiaaliskulttuurinen malli 
edesauttavat pitkään terveeseen elämään. Tutkimus osoittaa, että mallit opitaan jo lapsena, 
mutta niitä ei ole mahdoton oppia aikuisena sosiaalistumalla. Sosiaalistuminen on mahdollista 
osallistumalla kulttuuriharrastuksiin, vapaaehtoistoimintaan ja seuroihin. Laajemmalta 
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perspektiiviltä tämä tarkoittaa myös sitä, että ympäristöllä on merkitystä tähän ja olennaista on, 
että yhteiskunta mahdollistaisi tämän rakentamalla julkiset tilat yhteisöllisiksi ja kannustaisi 
kotiseutu- ja naapuritoimintaan. 
Kansainvälisellä tasolla muun muassa Putnam (2002) on tutkinut, missä määrin ihmiset luovat 
tasavertaisia suhteita, perustuen luottamukseen ja keskinäiseen vastavuoroisuuteen. 
Tutkimuksen perusteella on kehitetty malleja, joiden avulla ihmiset ilmaisevat sitoutumistaan 
vapaaehtoistyöhön yhteisössä. Tulokset todentavat sen, että kansalaisaktiivisuuteen kannustava 
kulttuuri on keskeinen kansalaisten ja demokratian välinen yhteyden rakentaja ja sosiaalisen 
pääoman tukija. (Putnam 2002.) 
Rouvinen-Wilenius ja Koskinen-Ollonqvist (2011) kirjoittavat, että yhteiskunnan rakenteiden 
tulisi toimia kehyksenä, jotka edistävät ihmisen toimintaa yhteiskunnassa 
voimavaralähtöiseksi. Terveyden tasa-arvo edellyttää kaikkien hallinnon alojen, sekä 
toimijoiden sitoutumista yhteisen vastuun kantamiseksi. Tätä samaa kehysajatusta voi käyttää 
yhteisöissä rajapintana, jossa jokaisella tulisi olla mahdollisuus toimia omaehtoisesti. 
Omaehtoisuudesta on esimerkkinä Arja Kosken (2007) väitöskirja, joka tutki moniammatillisen 
työyhteisön rakentumista, yhteiskunnasta ulkopuolelle jääneiden asukkaiden hyväksi. 
Työyhteisön perusperiaatteena oli se, että asukkailla oli korkea itsemääräämisoikeus ja 
tavoitteena oli tarjota asukkaille mahdollisimman hyvä elämä. Olennaisena arvona 
tutkimuksessa tuli esiin se, että reflektoiva vuorovaikutus on tärkeää ja kuinka ihmisarvo ja 
itsemääräämisoikeus toteutuvat päivittäisessä toiminnassa. Tätä samaa näkökulmaa voidaan 
heijastaa salutogeneeniseen pohdintaan niin, että mahdollisimman hyvä elämä saadaan 
voimavaraisilla ihmisillä aikaiseksi. Lisäksi yhteisöllisyys on olennainen osa sosiaalista 
pääomaa ja linkki yhteiskunnalliseen hyvinvointiin. 
2.2.3 Terveyden tasa-arvo 
Terveyden tasa-arvo edellyttää, että yksilön ja yhteisön osallisuuden, luottamuksen ja 
sosiaalisen pääoman edellytyksiä vahvistetaan kaikilla tasoilla yhteiskunnassa. Eriarvoisuuden 
vähentäminen on keskeinen terveyspolitiikan tavoite, jonka eteen terveyden edistämisen 
asiantuntijat työskentelevät. Voimavarat ja elinolot luovat edellytyksiä hyödyntää tietoa ja 
käyttää tarjolla olevia voimavaroja, kuten myös salutogeenisessa teoriassa voimavarojen käyttö 
ilmenee. Kaikkien julkisten palvelujen tulisi vahvistaa ihmisten voimavaroja, kuten kirjastoista 
saa tietoa ja koulusta sosiaalisia taitoja. Elämänkaarivaikutukset perustuvat erityisesti kotiin, 
yhteisöllisyyteen, luottamukseen, sosiaaliseen pääomaan ja terveyden lukutaitoon. 
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Elämänkaarivaikutuksissa lapsuuden kokemuksilla on keskeinen asema ja ne ovat sysäys 
terveyden tasa-arvolle.  (WHO/ PAHO 2004, Wilkinson & Pickett 2011.)  
Terveyserojen kaventaminen on sosiaali- ja terveysministeriön (2008) tavoitteena ja terveyden 
tasainen jakautuminen. Suomessa terveyserojen tutkimuksia on tehty paljon vuosien aikana. 
Eräs tutkimuksista on Teroka-hanke. Terveys 2015-ohjelma perusti terveyserojen 
kaventamistavoitteen saavuttamiseksi sosiaali- ja terveysministeriön (2008) hankkeen, jossa 
kehitettiin toimintatapoja ja koottua tietoa terveyseroista. Hanketta toteutti terveyden- ja 
hyvinvoinninlaitos yhdessä työterveyslaitoksen kanssa. Teroka-hankkeessa tarkasteltiin 
terveyseroja sosioekonomisten erojen mukaan. Tutkimuksessa ilmenee terveyden yhteys 
taustatekijöihin (mm. aineelliset voimavarat, arvostus, verkostot, vaikuttamismahdollisuudet, 
suhteet ja luottamus). (WHO 1986, Steinmann 2010, Rouvinen-Wilenius & Koskinen 2011.) 
Terveyden tasa-arvo ja osallisuus eivät kuitenkaan juuri näyttäydy suomessa tehdyissä 
tutkimuksissa. Useat tutkimukset (esim. Kaarna 2009) ovat tilastollisia katsauksia, joiden 
tarkoituksena on lähinnä raportoida väestön terveystilannetta, eikä ottaa kantaa 
yhteiskunnalliseen terveyden tasa-arvoon laajemmin. Terveyden tasa-arvon tukemiseksi on 
kuitenkin olemassa keinoja. Pietilä ym. (2013) toteavat, että olennaista on lisätä tietoa tasa-
arvoon sidoksissa olevista periaatteista. Terveyden tasa-arvon tulisi olla keskeinen prioriteetti 
hoitotyössä ja olennaisena pidetään ymmärrystä terveyserojen ja terveyden sosiaalisten 
taustatekijöiden ymmärtämisestä asiantuntijoiden keskuudessa. Lisäksi oikeudenmukaisuuden 
ja solidaarisuuden periaatteiden ottaminen huomioon auttaa kohdennettujen toimenpiteiden 
toteuttamisessa terveyttä edistävässä toiminnassa. 
2.3 Salutogeneesi tutkimustyön ja terveyttä edistävän toiminnan suuntaajana 
Smith tutkijakollegoineen (2013) selvitti systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla, kuinka 
paljon salutogeneesiin perustuvaa tutkimusta löytyy synnytyksen ja äitiyshuollon 
interventioista, verrattuna perinteiseen riskinäkökulmaan. Tuloksena oli 23 salutogeenista, eli 
terveyslähtöistä tutkimusta ja 49 perinteistä riskilähtöistä tutkimusta.  
Tutkimustyön ja terveyden historiaa arvioitaessa terveyskasvatuksella nähtiin olevan tärkeä 
rooli kansanterveyteen siitä lähtien, kun se on ollut itsenäinen tiede 1900-luvulta. 
Terveyskasvatuksen huomio oli alkuun keskittynyt lähinnä hygieniaan ja sen huomiointiin 
koulutuksissa Euroopassa. Tähän kokonaisuuteen katsottiin kuuluvan kaksi osaa, jotka ovat 
”terveys” ja ”koulutus”. Suurin osa koulutuksista keskittyi tuolloin suojautumiseen, 
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riskiarviointiin ja ennaltaehkäisyyn. Koulutuksessa on ollut erilaisia menetelmiä koskien 
seuraavia käsitteitä: terveysviestintä, terveyden edistäminen, terveys kasvatustiede, terveystieto 
ja myöhemmin terveyden lukutaito. Julkisen, harjoittajien ja akatemian mielessä 
terveyskasvatus ei ole kuitenkaan saanut arvoaan ja merkitystä riittävästi esiin ajan kuluessa. 
Terveyskasvatus nähdään edelleen liikaa metodina välittää opetusta terveydestä, eli 
asiantuntijatietoa erityisryhmille ja suurelle yleisölle. Tässä näkökulmassa huomio on edelleen 
liian vähän terveydessä. Terveyden käsite on kehittynyt 1900-luvulla samaan aikaan, kun tieto 
siitä mikä aiheuttaa sairautta. Kansanterveyteen keskittyvä toiminta keskittyi pääasiassa tautien 
riskeihin ja tämä toiminta/ perusnäkemys on toiminut puoliväliin 2000-lukua, mutta ei tue 
käsitettä terveydestä elinikäisenä oppimisprosessina. (Lindström & Erikssonin 2011.) 
Tutkimustyöhön asettaa haasteensa alan monitieteisyys, joka on terveyden edistämistä kuvaava 
piirre. Terveyden edistämisessä nähdään ihminen aktiivisena ja tavoitteellisena toimijana. 
Ontologiselta näkökulmalta katsottuna terveyden edistämisen ilmiö ottaa huomioon, katsoo 
taustalla olevan ihmis- ja todellisuuskäsityksen, jota pyritään ymmärtämään. Lisäksi 
käsitteeseen liittyy ihmisen käsitykset ja tieto terveydestä. Epistemiologiselta näkökulmalta 
katsottuna terveyden edistäminen tarkoittaa taustalla olevaa tiedon luonnetta ja sitä miten tieto 
syntyy, miten tietoa voidaan hyväksikäyttää. Terveyden edistämisen ja hoitotieteen yhteyksiä 
voidaan tarkastella monesta eri näkökulmasta, kuten terveyskasvatuksen, joka on laajentunut 
sisällöllisesti terveyden edistämisen suuntaan. Toinen yhtymäkohta on potilaiden opetus ja 
asiakasneuvonta, jota ohjaa hoitotyön arki. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005.)  
Yhdistämällä kansanterveys ja lääketiede voimavaralähtöiseksi, on sillä saatu positiivisia 
tuloksia, kuten rakentavia malleja elämiselle, parempaa stressin sietokykyä ja kestävyyttä 
kroonisiin ja akuutteihin sairauksiin yleisen hyvinvoinnin edistämiseksi. (Lindströn & Eriksson 
2011, Bombak 2014, Miettola & Viljanen 2014.) 
Yhtenä esimerkkinä salutogeneesin teoreettisesta ja käytännöllisestä toimivuudesta on 
Bronikowski ja Bronikowska (2009) tutkimus, jossa selvitettiin nuorien poikien terveystietoa 
ja ymmärrystä terveydestä. Elämänhallinta tutkimuksessa tarkasteltiin suhdetta itse arviointiin, 
omasta fyysisestä kunnosta ja todellista verenkiertoelimistön kuntoa. Tutkimustuloksissa 
todetaan, että Antonovskyn salutogeeninen lähestymistapa yhdistettynä Hellison:in malliin 
tuottaa teoreettisen viitekehyksen ehkäisemään terveysongelmia, kun liikunnan tavoitteet 
omaehtoistettiin.  Terveyteen liittyvät fyysiset koulutusohjelmat kehittävät yksilön vastuuta 
itsestään koulun ulkopuolella ja voivat tarjota oppilaille huomattavasti enemmän liikuntaa 
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päivän aikana, kun se perustuu omaehtoiseen ja yksilöllisiin tavoitteisiin.  Tutkimuksessa 
ihmisen oma rooli korostuu valinnan tekijänä ja motivoi edistämään terveyttä kohti parempaa 
hyvinvointia.  
2.4 Yhteenvetoa tutkimuksen lähtökohdista 
Salutogeeniset (terveyslähtöiset) lähtökohdat keskittyvät tutkimaan voimavaroja, jotka 
edistävät terveysprosessia kohti hyvinvointia ja elämänlaatua yksilö-, ryhmä- ja 
yhteiskuntatasoilla. Salutogeenisen lähestymistavan pääkäsite kirjallisuuden perusteella on 
koherenssin tunne. Koherenssin tunteen avulla yksilö tunnistaa omia voimavarojaan ja hallitsee 
näin omaa elämäänsä. Terveyden edistämisen tavoitteena on ihmisen voimavarojen 
vahvistaminen. (Lindström & Eriksson 2010.) Salutogeenisellä terveyden edistämisellä 
korostetaan toimintamalleja, jotka edistävät voimavaroja, sosiaalista pääomaa, osallisuutta ja 
voimaantumista. (Eriksson 2007.) Merkittävää on tunnistaa, miten terveys syntyy ja miten sitä 
voidaan ylläpitää (Koskinen-Ollonqvist ym. 2007, Langeland 2007, Välimäki 2012), koska 
salutogeneesi on elinikäinen oppimisprosessi. 
Maailman terveysjärjestö (WHO) terveyden määritelmässä terveys on täydellistä fyysisen, 
psyykkisen, sosiaalisen ja hyvinvoinnin tilaa ja siihen liitetään usein myös emotionaalinen ja 
hengellinen tila. Lisäksi määritteeseen on lisätty Ottawan asiakirjassa terveys jokapäiväisenä 
elämän voimavarana, kuin elämän päämääränä. Terveyttä pidetään myönteisenä käsitteenä, 
jossa korostuu sosiaalinen ja henkilökohtainen voimavara, sekä fyysinen toimintakyky. Terveys 
tulisi olla perusoikeus kaikille ja siihen liittyy perusoikeuksia kuten; riittävä talous, ruoka, suoja 
ja tasapainoinen ekosysteemi. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005.) Terveyden lähikäsitteeksi 
kuvataan hyvinvointi, joka kuvastaa terveyden myönteistä ulottuvuutta. Hyvinvointi on 
subjektiivinen tuntemus, joka riippuu ihmisestä ja sen hetkisestä tilanteesta. Hyvinvointi voi 
olla myös näennäistä ja olennaista on nähdä hyvinvointia luoviin lähteisiin. Todellista 
hyvinvointia nähdään olevan omavoimaistuminen, jolloin ihminen kontrolloi omaa elämäänsä 
ja kykenee valitsemaan tekemisensä. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005.)  
Terveyden edistämisen asiantuntijat ovat yhteiskunnallisia vaikuttajia ja välittävät tietoa 
yksilöiden tarpeista yhteiskunnallisten asioiden valmistelijoille ja päätöksentekijöille. 
Erityisesti vähä-osaisten erityisryhmien osallistaminen on asiantuntijoiden keskeinen haaste 
työssä. Suomen kansainvälinen vaikutus terveyden edistämiseksi on näyttävä. 2000-luvulla 
kansanterveyslakia uudistettiin ja terveyden edistämistä korostettiin toteamalla, että 
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terveydenhuollon tulisi olla terveyttä edistävää ja yhteiskunnan hyvinvointiin tähtäävää. 
(Rigoff & Herrala 2010, Steso 2014.)  
Terveyden edistämisellä toteutetaan Ottawan julistuksen perusarvoja, sekä periaatteita niin 
koulutuksessa, tutkimuksessa, kuin käytännössäkin. Sairauksien ja riskien ehkäiseminen 
toimivat eri tavalla, kuin terveyden edistäminen. Sairastavuudesta on runsaasti systemaattista 
tietoa (ks. muun muassa Teroka-hanke), mutta terveyttä suojaavien ja vahvistavien tekijöiden 
seuranta on vähäisempää. Näkemykset pohjautuvat vahvasti vanhoihin traditioihin ja sen 
vuoksi tarvitaan entistä tehokkaampi synteesi patologian ja salutogeneesin välille. (Aaron 
Antonovky 1979a, 1987b, Eriksson 2007, Lindström & Eriksson 2010, Lindström 2010, 
Matveinen ym. 2010, Krause 2011, Rivera de los Santos ym. 2011, Esch ym. 2013, Tselebis 
ym. 2013.)  
Salutogeenisen teorian ja terveyden edistämistyöhön liittyvät käsitteet osallisuus ja 
voimaantuminen, ovat yhteydessä väestön tarpeisiin. Terveyden edellytysten luominen 
yksilöille jo lapsuuden ja nuoruuden aikana on liitetty kestävän kehityksen teemaan, joka kattaa 
väestön tarpeet, uhkaamatta tulevien sukupolvien mahdollisuuksia. Ekologisen kestävän 
kehityksen perusehto on biologisen monimuotoisuuden ja ekosysteemin toiminnan säilyminen. 
Taloudellinen toiminta tulisi sopeuttaa luonnon sietokykyyn. Suunnittelun lähtökohtana tulisi 
olla vallitseva kulttuuri ja sen ominaispiirteet. Ihmisten arvot ja tavat hoitaa terveyttä, ovat 
kulttuurisidonnaisia ja terveyden edistämisen päättäjien on olennaista vapautua omista 
otaksumista ja eläytyä kohderyhmään kuunnellen heitä, jolloin yhteiskunnalliset muutokset 
tulevat havaituksi ja niihin on mahdollista reagoida. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005.)  
Yhteiskunnallisiin muutoksiin reagoiminen edellyttää terveyden tasa-arvoa ja on olennainen 
teema eriarvoisuuden vähentämiseksi yhteiskunnassa. Terveyden tasa-arvo edellyttää yksilön 
ja yhteisön osallisuuden ja luottamuksen vahvistamista kaikilla yhteiskuntatasoilla. 
Terveyserojen kaventaminen on ollut sosiaali- ja terveysministeriön (2008) tavoitteena ja 
terveyden tasainen jakautuminen. Terveyden tasa-arvo ja terveys ovat yhteydessä toisiinsa ja 
eräänä tekijänä siihen liittyy sosiaalinen pääoma, joka on sosiaalisen, taloudellisen ja 
kulttuurisen pääoman yhteisvaikutus.  
Osallisuudella koetaan olevan yhteyksiä terveyteen, mutta näitä yhteyksiä on tutkittu varsin 
vähän. Yleinen oletus on, että osallisuus vaikuttaa myönteisesti hyvän terveyden kokemukseen. 
Osallisuus tuottaa hyvinvointia ja terveyttä yksilötasolla. Osallisuuden kokemusta vahvistavat 
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psyykkiset, emotionaaliset ja hengelliset terveystekijät. Hyvä itsetunto antaa kyvyn käsitellä 
tunteita rakentavasti ja sosiaaliset taidot edistävät osallisuuden tunnetta yhdessä muiden kanssa. 
Yhdessäolon tunne on tärkeä osa yhteisöjen terveyttä.  Osallisuus ilmenee yhteiskunnallisessa 
terveydessä toimivana yhteiskuntajärjestelmänä ja vahvistavat osallisuutta turvallisuuden 
tunteena. (Mokka & Neuvonen 2006, Wallerstein 2006, Lappalainen 2010, Rouvinen-Wilenius 
& Koskinen-Ollonqvist 2011.) 
Terveys edustaa elinkaaren mittaista prosessia, jonka tarkoituksena on tukea ja edistää terveyttä 
elämään liittyvänä voimavarana, ”elämänvirtana”, kuten salutogeenisessa teoriassa kuvataan. 
Tällaiselle tieteelliselle näytölle on jo näyttöä, miten ihmiset elävät yhteydet sisäistettyään 
kauemmin, tehden myönteisiä terveysratkaisuja. (Pietilä 2010.) Lindström ja Eriksson (2011) 
toteavat, että syttyy mahdollinen diskurssi terveyskasvatuksen ja terveys taitojen välille, kun 
eritellään terveyden ja terveyskasvatuksen käsitteiden kautta arvojärjestelmä terveyden 
edistämiselle.  
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3  TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata asiantuntijoiden näkemyksiä siitä, mitä 
salutogeeninen lähestymistapa tarkoittaa terveyden edistämisen yksilö-, yhteisö- ja 
yhteiskunnallisella, sekä globaalilla tasolla. Tarkoituksena on kuvata asiantuntijoiden esittämiä 
kehittämisehdotuksia siitä, miten salutogeenista lähestymistapaa voitaisiin hyödyntää 
terveyden edistämisessä. Tavoitteena on tuottaa kokonaisjäsennys salutogeenisesta 
lähestymistavasta yksilötasolta globaaliin tasoon.  
Tutkielmaa ohjaavat kysymykset 
1. Millaisia näkemyksiä terveyden edistämisen asiantuntijoilla on salutogeenisesta 
lähestymistavasta? 
2. Mitä salutogeneesi tarkoittaa terveyden edistämisen yksilö-, yhteisö- ja 
yhteiskunnallisella, sekä globaalilla tasolla asiantuntijoiden arvioimana? 
3. Minkälaisia kehittämisehdotuksia asiantuntijoilla on siitä, miten salutogeeninen 
lähestymistapa voisi jäsentää terveyden edistämistä, sekä yhteiskunta- että yksilötasolla 
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4 MENETELMÄVALINNAT 
Tutkimusmenetelmäksi valittiin laadullinen lähestymistapa, jossa pyritään ymmärtävään 
käsitykseen. Haastattelu aineistonkeruumenetelmänä (teemahaastattelu) on paljon käytetty 
tieteellisissä tutkimuksissa. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, jossa olennaista 
on asioiden tarkastelu luonnollisessa yhteydessä. Olennaisena piirteenä teemahaastattelussa on 
aihepiirin tiedostaminen, eli tässä tutkimuksessa salutogeenisen lähestymistavan ilmeneminen 
terveyden edistämisen yksilön, yhteisön, yhteiskunnan ja globaalilla tasolla.  Holistisuus, 
ilmiön kuvaus, selitettävyys ja näiden välisten suhteiden ymmärtäminen tutkittavien 
näkökulmasta oli peruslähtökohta tälle tutkimukselle. (DiCicco-Bloom & Crabtree 2006, Polit 
& Beck 2006, Aaltola & Valli 2010.) Tavoitteena oli saada tutkittavia kertomaan siitä, mitä 
salutogeeninen lähestymistapa tarkoittaa terveyden edistämisen yksilö-, yhteisö- ja 
yhteiskunta-, sekä globaalilla tasolla, ja miten salutogeeninen lähestymistapa voisi jäsentää 
terveyden edistämistä eri tasoilla. Tutkimusaineisto on sanallista ja tavoitteena on teoreettisten 
rakenteiden vahvistaminen salutogeneesiin. (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 2006.)  
4.1 Tutkimukseen osallistujat 
Tutkimukseen valittiin haastateltavat harkinnanvaraisen ja asiantuntijuuteen perustuvan 
otannan avulla eräästä organisaatiosta Suomesta. Harkinnanvaraisuuden kriteereitä olivat: 1) 
asiantuntijoiden työkokemus terveys- ja sosiaalialalta, 2) terveyden edistämisen 
asiantuntijatehtävissä toimiminen, 3) tutkimus- ja kehittämistyöosaaminen ja 4) monialaisessa 
yhteistyössä toimiminen.  
Luotettavuuden kannalta olennaista on perustella, kuinka tutkimukseen osallistunut on valittu 
ja tavoitettu (Tuomi & Sarajärvi 2009). Organisaation esimieheltä haettiin lupa tutkimukselle 
(liite 2). Saatuani luvan organisaation esimieheltä lähestyä haastateltavia otettiin 15 henkilöön 
yhteyttä sähköpostitse. Tutkimukseen osallistui seitsemän henkilöä, joilla oli kokemusta 
tutkittavasta ilmiöstä, ja jotka olivat halukkaita kertomaan kokemuksistaan liittyen 
salutogeneesiin omasta näkökulmastaan. Haastateltaville annettiin riittävästi aikaa perehtyä 
tutkimukseen ennen haastattelua. Lisäksi tiedonantajille kerrottiin tutkimuksen hyödyt ja 
mahdolliset haitat. Haastattelutilanteet rakennettiin niin, että tutkimus ei tuottanut haittaa 
tiedonantajille. Tiedonantajille myös korostettiin, että heillä on lupa koska tahansa keskeyttää 
tutkimus niin halutessaan. (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 2006, Pietilä & Länsimies-
Antikainen 2008.) Haastatteluun osallistuvilta pyydettiin allekirjoitukset tietoon perustuvaan 
suostumukseen (liite 3) ja lupa siitä, saako haastattelun nauhoittaa. Yksi haastattelu tehtiin 
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sähköpostin välityksellä, koska yhteistä aikaa ei ollut löydettävissä. Haastattelusta kieltäytyneet 
(8 asiantuntijaa) perustelivat lähinnä syykseen haastattelu teeman, jonka eivät nähnyt sopivan 
sen hetkiseen työnkuvaansa. Teemahaastattelu menetelmänä antoi mahdollisuuden 
asiantuntijoille esittää vapaasti näkemyksiä siitä, miten salutogeeninen lähestymistapa ohjaa 
terveyden edistämistyötä erilaisilla toimintakentillä. (Hirsjärvi ym. 2010.) Kuhunkin 
haastatteluun varattiin aikaa noin yksi tunti. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan ja tutkittavien 
vuorovaikutus perustui molemminpuoliseen aktiivisuuteen. (Paunonen & Vehviläinen-
Julkunen 2006.)  
Tämän tutkimuksen luotettavuuden kannalta valikoin teemahaastattelun menetelmäksi, koska 
halusin tuoda esiin todellisuuden moni-ilmeisyyttä. Pyrin tavoittamaan tutkittavien ilmiöiden 
vivahteita ja tiivistämään ne niin, että kuvauksien uudet ulottuvuudet välittävät haastateltavien 
todellisia kokemuksia ja ajatuksia. (Hirsjärvi & Hurme 1985, DiCicco-Bloom & Crabtree 2006, 
Walch & Downe 2006) Tutkimuksen etiikka perustuu siihen, että tutkimusluvat haettiin 
asianmukaisesti ja tiedonantajien tunnistamattomuus taattiin kaikissa tutkimusprosessin 
vaiheissa. Tutkimuseettisen toimikunnan eettistä ennakkoarviota ei tarvittu aiheen 
terveyslähtöisestä luonteesta johtuen. Tutkijana itse sitouduin noudattamaan Suomen 
Akatemian tutkimuseettisiä periaatteita (2003) noudattamalla tiedeyhteisön tunnustamia 
toimintatapoja, kuten rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyössä sekä 
tulosten tallentamisessa, esittämisessä ja arvioinnissa. Muiden tutkijoiden työt ja saavutukset 
ilmaisen asianmukaisesti lähdeviitteillä. Tutkimus ei ole vaatinut erillistä rahoitusta. 
Tutkimukseen sovelsin tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaista ja eettisesti kestäviä 
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä, eli haastatteluaineisto oli vain ja ainoastaan 
tutkijan käytettävissä ja litteroinnin tein myös itse. Aineiston litteroinnin jälkeen poistin siitä 
henkilöiden nimet ja numeroin sattumanvaraisesti. Haastateltujen nimet ja tiedot hävitin 
tutkimuksen valmistuttua. (Walch & Downe 2006, Hirsjärvi ym.2010.) 
4.2  Aineiston keruu  
Haastattelut tehtiin yksilöhaastatteluina teemahaastattelun mukaisesti (Liite 1) ja haastattelut 
toteutettiin keväällä 2013 (n=7). Haastateltavilla oli erilaisia koulutustaustoja, mutta kaikilla oli 
vahva ammatillinen pohja terveyden edistämisen kentältä. Haastattelutilanteet alkoivat niin, 
että ensin esittäydyimme, ja sen jälkeen täytettiin taustatietokaavake (Liite 4) sekä kerroin 
haastattelun tarkoituksen. Esittelyiden jälkeen keskustelu eteni vuorovaikutuksessa avoimesti 
teemarunkoa myötäillen.   
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Asiantuntijat saivat kuvata kehittämisehdotuksia/ideoita siitä, miten salutogeeninen 
lähestymistapa voisi jäsentää terveyden edistämistä eri tasoilla. Teemahaastattelun aihepiirit 
olivat seuraavat: 1) salutogeenisen lähestymistavan kuvaus, 2) salutogeeninen lähestymistapa 
yksilö-, yhteisö-, yhteiskunta- ja globaalilla tasolla ja 3) kehittämisehdotukset salutogeenisen 
lähestymistavan soveltamiseksi terveyden edistämisen eri tasoilla (Liite 1).  
4.3 Analyysi  
Aineisto litteroitiin ja analysoitiin laadullisella sisällönanalyysillä. Aineistoanalyysi oli 
induktiivinen (aineistolähtöinen), joten siinä edettiin yksittäisestä tapauksesta yleiseen (Kuvio 
1). Sisällönanalyysi on perinteinen menetelmä, jonka avulla ilmiö saatiin tiiviiksi ja käsitteiden 
luokitus mahdollistui. (Graneheim & Lundman 2004, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2013.) Haastatteluihin meni noin 360 minuuttia ja haastattelu sivuja syntyi 37 kappaletta 
sisältäen yhden sähköpostihaastattelun. 
Sisällön analyysissä perehdytään aineistoon ja siitä nouseviin kuvauksiin, sekä pelkistetään 
alkuperäisilmaisut. Aineisto kirjoitettiin sanasta sanaan auki ja poimittiin olennaiset ilmaukset.  
Jokaisen vastauksen viestin merkitys huomioitiin yksityiskohtaisesti ja tämän jälkeen 
kuvauksista muodostettiin kokonaiskäsityksiä erottamalla ilmiötä kuvaavia olennaisia 
ilmaisuja. Ilmaisut ryhmiteltiin ja niistä etsittiin merkityksiä. Esiin tulleet merkitykset 
järjestettiin alateemoiksi ja lopuksi koottiin alateemat ilmiötä kuvaavaksi kokonaisuudeksi, eli 
teemaksi. (Graneheim & Lundman 2004, Polit & Beck 2006.)  
Aineisto kirjoitettiin sanasta sanaan auki ja poimittiin olennaiset ilmaukset, kuten 
voimavaralähtöisyys, osallisuus ja terveyden tasa-arvo. Alkuperäisestä aineistosta nostetut 
ilmaukset taulukoitiin ja redusoitiin (liite 5). Haastattelusitaatteja lyhensin tarpeen mukaan ja 
merkitsin silloin tekstiin # -merkillä. Olennaista oli, että sisältö säilyi alkuperäisessä muodossa, 
ja tästä tutkijana pidin huolen. Haastateltavat nimettiin numeroin ja numerointijärjestys oli 
sattumanvarainen. (Tuomi & Sarajärvi 2009, Aaltola & Valli 2010.) 
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Kuvio 1. Aineistonanalysointi (Aaltola & Valli 2010). 
  
1. Alkuperäinen ilmaisu 2. Pelkistetty ilmaisu
3. Pelkistäminen 4. Alateema
5. Teema
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5 TULOKSET  
Tutkimustuloksissa esitetään ensin terveyden edistämisen asiantuntijoiden näkemyksiä 
salutogeenisesta lähestymistavasta. Sen jälkeen tarkastellaan ko. lähestymistavan ilmenemistä 
yksilö-, yhteisö- ja yhteiskunnallisella tasolla, sekä globaalilla tasolla ja lopussa tuodaan esiin 
asiantuntijoiden pohtimia kehittämisehdotuksia salutogeenisen lähestymistavan 
hyödyntämisestä terveyden edistämisessä.  
5.1 Asiantuntijoiden näkemyksiä salutogeenisesta lähestymistavasta 
Asiantuntijoiden vastauksissa salutogeeniseen lähestymistapaan liitettiin kysymykset ihmisen 
voimaantumisesta, mielekkyyden ja elämän hallittavuuden tunteesta. Voimavaralähtöisyys 
tarkoitti asiantuntijoiden mukaan voimavarojen haltuunottoa, niiden aikaansaamista ja 
tuottamista.  
Salutogeenisessa lähestymistavassa on kysymys ihmisen voimaantumisesta, 
mielekkyyden ja elämän hallittavuuden tunteesta. H7 
Voimavaralähtöinen terveyden edistäminen tarkoittaa voimavarojen 
haltuunottoa, aikaansaamista sekä niiden tuottamista. H3 
Salutogeenisuus kyllähän se liittyy myös siihen yhteisöllisyyteen ja sosiaaliseen 
pääomaan, että pystytään jakamaan asioita ja tekemään terveydelle hyviä päätöksiä. # 
Jäsenjärjestöt kohtaavat ihmisiä ja vaikka siellä on valtaosa potilasjärjestöjä, niin kyllähän se 
on se yhteisöllisyys yhteenkuuluvuus ja ehkä tämmöinen koherenssin tunne voi tulla sitä kautta 
ja maailman jäsentäminen myös # Vertaistuki. H4 
Voimavaralähtöisyyden olennaisena osana asiantuntijat näkivät osallisuuskäsitteen. Osallisuus 
liitettiin mukanaoloksi toiminnan suunnittelussa ja päätöksenteossa, ja yksilöt nähdään silloin 
aktiivisina ja elämäänsä hallitsevina. Lisäksi kansalaisten aktiivinen rooli ja ennen kaikkea 
vaikutusmahdollisuudet ja demokratian toteutuminen olivat piirteitä, joista nähtiin yhteys 
salutogeneesiin ja yhteiskunnalliseen päätöksentekoon. Ohessa asiantuntijakommentti liittyen 
osallisuuteen: 
Osallisuus on keskeinen elementti nimenomaan voimavaralähtöisestä 
näkökulmasta terveyden edistämiseen. H1 
Haastateltavien mukaan osallisuus edellyttää terveyden tasa-arvon toteutumista, joka perustuu 
ihmisoikeuksiin ja yhteiskunnalliseen arvoperustaan. Päätöksenteolla vaikutetaan ihmisten 
terveysvalintoihin, elinoloihin ja sitä kautta voimavaroihin. Ohessa asiantuntijakommentti 
aiheeseen liittyen: 
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Olen ymmärtänyt, että tässä salutogeneesi # ylipäätään terveyden edistämisessä 
lähtökohtana ovat ihmisoikeudet ja niiden toteutuminen ja toisaalta voi ajatella suomen 
konseptissa, että suomen perustuslailla on hyvin merkittävä rooli siinä miten ihmisoikeudet 
suomessa toteutetaan. H 1 
Yhteenvetona todetaan, että haastateltavat liittivät salutogeenisen lähestymistavan 
voimavaralähtöisyyteen. Siinä keskeistä oli, että yksilöt ovat voimavaraisia, hallitsevat 
elämäänsä ja vaikuttavat aktiivisesti osallistuen jokapäiväistä elämäänsä koskevaan 
päätöksentekoon. Tämän toteutumiseen tarvitaan suvaitseva ja tasa-arvoinen yhteiskunta 
(Kuvio 2). 
 
Kuvio 2. Salutogeenista lähestymistapaa ohjaavat käsitteet 
  
Terveyden 
tasa-arvo
Osallisuus
Voima-
varat, 
sosiaalinen 
pääoma
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5.2 Asiantuntijoiden näkemyksiä salutogeneesin ilmenemisestä yksilötasolta globaalille tasolle 
 Tässä yhteydessä tarkastellaan asiantuntijoiden näkemyksiä siitä, mitä salutogeneesi tarkoitti 
terveyden edistämisen yksilö-, yhteisö-, yhteiskunta- ja globaalitasolla asiantuntijoiden 
arvioimana. (Kuvio 3). 
 
 
 
Kuvio 3. Salutogeeniset käsitteet yksilötasosta globaalitasolle. 
5.2.1 Voimavaralähtöisyys, sosiaalinen pääoma 
Voimavarat ja sosiaalinen pääoma syntyy terveyden edistämisen asiantuntijoiden mukaan jo 
lapsuudessa ja kodilla on suuri merkitys sille, miten lapsi oppii hyödyntämään omia 
voimavarojaan elämässä. Asiantuntijat ilmaisivat, että voimavaralähtöinen ajattelu keskittyy 
ennen kaikkea omien voimavarojen vahvistamiseen ja kehittymiseen. Sisäinen 
voimaantuminen ilmenee vapautena, vastuunkantona, arvostuksena ja myönteisenä kykynä 
toimia luottamuksessa muiden ihmisten kanssa.  
Salutogeeninen lähestymistapa keskittyy voimavaroihin, # on tärkeää lähteä 
sieltä ihan pienestä tukemaan niitä vahvuuksia ja keskittyä positiivisiin asioihin. H6  
Yhteiskunta- ja 
globaalitaso
Yhteisötaso
Yksilötaso
• Oikeudenmukaisuus 
& tasa-arvo
• Asenne & globaali 
arvokeskustelu
• Aktiivinen osallisuus
• Tieto- ja tietoisuus
• Voimavaralähtöisyys, 
Sosiaalinen pääoma
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Voimaantumisen kuvattiin lähtevän itsestä ja se näkyy käytöksessä sosiaalisuutena. 
Haastateltavien mukaan yksilö kokee elämänsä mielekkääksi ja hallittavaksi. Tämä liitettiin 
elämänkokemuksiin pohjautuvaan oppimiseen ja kykyyn käyttää voimavaroja. Yksilö kykenee 
asiantuntijoiden mukaan sitoutumaan ja toimimaan muiden ihmisten kanssa luottamuksessa. 
Asenteella nähtiin olevan merkitystä siihen, kuinka yksilö suhtautuu elämään ja ympäristöön. 
Positiivisella asenteella ja hyvällä itseluottamuksella asiantuntijat näkivät olevan suuren 
vaikutuksen yksilön elämään.  
Lasten harrastuspuolella voitaisiin tehdä paljon. # Valmentajalla on suuri 
merkitys # Voitaisiin tuoda paljon enemmän hyvinvoinnin osuutta ja tavoitteita, joiden avulla 
opitaan tekemään terveyttä edistäviä valintoja. H6  
Elämänhallintavalmiudet lähtevät perheestä, perheen sosiaalisesta ilmapiiristä, 
tuesta, perheen sosiaalisesta pääomasta ja siten siitä lähiympäristöstä # miten se valmistaa 
lasta tekemään elämästä hallittavan. H2 
Voimaantumiskäsite piti sisällään, haastatteluiden perusteella monia ulottuvuuksia, kuten 
asenteen, voimaantumisen, hyvinvoinnin ja terveyden tasa-arvon. Asiantuntijoiden mukaan 
harrastusten ja koulun kautta lapsena opitaan sosiaaliseksi ja luomaan verkostoja ympärilleen 
ja sisäistetään ympäristön arvomaailmaa. Asiantuntijoiden mukaan yhteiskunnat odottavan 
yksilöiltä vastuuntuntoa ja taloushyötyä, joka koetaan ristiriitaiseksi voimaantumiskäsitteen 
kanssa, koska näkökulma syrjii työttömiä ja sairaita. Haastatteluiden perusteella tärkeätä oli 
keskittyä ihmisten positiivisiin voimavaroihin ja tukea niitä. Positiivista tukea saava kokee 
asiantuntijoiden mukaan onnistumista ja sitä kautta saa rohkeutta kehittää itsessään lisää 
voimavaroja elämässään, kun tuntee saavansa ympäristön tuen.  
5.2.2 Tieto ja tietoisuus 
Aktiiviseen osallisuuteen asiantuntijat liittivät tiedon ja tietoisuuden, joiden koettiin olevan 
keskeisiä piirteitä ihmisen terveyskäyttäytymisessä. Asiantuntijoiden mukaan voimavaroja 
voidaan tukea olemalla aktiivinen tiedon tuottaja ja vastaanottaja. Tiedon tuottaminen ja 
vastaanottaminen vaati haastatteluiden perusteella avointa asennetta yksilöltä, eli tämän halua 
edistää omaa hyvinvointiaan. Haastatteluissa todettiin, että ympäristön tulisi tukea yksilöiden 
voimavarojen tiedostamista, jotta terveyttä edistävät valinnat mahdollistuisivat kaikille 
tasapuolisesti.  
On todettu, että tiedolla/ tietoisuudella on keskeinen rooli ihmisen 
terveyskäyttäytymisessä. Onkin tärkeää miettiä, mitkä ovat oikeat tiedon jakamisen/ lisäämisen 
keinot, # kun halutaan vahvistaa voimavaralähtöisen terveyden tarkastelu tapaa. H7 
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Olennaista oli asiantuntijoiden mukaan pohtia, mitkä ovat oikeat tiedon jakamisen keinot. 
Hyvän terveyden koettiin asiantuntijoiden haastatteluissa olevan elämänmittainen 
oppimisprosessi, joka syntyy vuoropuhelussa ympäristön ja sosiaalisten rakenteiden kanssa. 
Terveystiedon sisäistäminen laajana kokonaisuutena omaan hyvinvointiin nähtiin 
asiantuntijoiden mukaan lähtevän pienistä asioista. Pienet asiat muodostavat suuren 
kokonaisuuden, ja asiantuntijat näkivät ympäristöllä olevan suuren merkityksen 
mahdollistajana tässä prosessissa. Asiantuntijoiden haastatteluissa tuli myös esiin asioiden liian 
kapea-alainen katsominen yhteiskunnassa.  
Terveyttä edistävissä toimissa korostuu vahvasti arvolähtöinen ja 
asennepohjainen toiminta. Arvo- ja asennekasvatuksen perusta on lapsuudessa, jonka vuoksi 
terveyttä tukevat toimet tulee erityisesti satsata sinne. Kuten tiedämme, huono-osaisuus on 
polveutuvaa. Tarvitaan siis hyvin varhaisesta vaiheesta lähtien voimavaralähtöistä ja terveyttä 
tukevaa kasvatusta # tiedolla on suuri vaikutus terveyskäyttäytymiseen, ei päihde ym. 
valistukset kuitenkaan tuo toivottua terveyskäyttäytymistä. Tässä kohtaa korostaisin 
voimavaralähtöistä, yksilön vahvuuksia tukevaa kasvatusta sekä arvo- ja asennekasvatusta 
siitä, mikä on mielekäs elämä. H7 
Minulla on terveyskasvattajan tausta ja olen miettinyt koulutuksen ja työn kautta 
että aika herkästi sitä tietoa saa siitä, mitä on tehty ja sitten siitä miten selviää kapeasti sen 
asian kanssa, # mutta sellainen laaja-alaisempi arjen selviytyminen. H4 
Laaja-alainen terveystieto tulisi asiantuntijoiden mukaan nähdä mm. sosiaalisuutena ja 
yhteisöllisyytenä, eli tarkastella yksilöä aktiivisena osana vaikuttamassa omaan terveyteensä. 
Asiantuntijoiden mukaan ulkoa tuotua tietoa ei tule sisäistettyä samalla tavalla kuin itsestä 
lähtevää tietoa. Motivaatio tiedon sisäistämiseen on helpommin havaittavissa, kun tieto liittyy 
itseen. Asiantuntijoiden mukaan yhteistoiminnallinen oppiminen on eräs keino 
voimavaralähtöisen terveyden tarkastelutavan vahvistamiseen. Viestinnän rooli on olennainen. 
Kasvatuksella nähdään olevan suuri merkitys tiedon sisäistämiselle. 
Näen koulun hyvin tärkeänä areenana # ja esim. terveystieto-oppiaineen, # 
ajattelumalli ja kaiken rakentaminen lähtee kyllä jo ennen koulua pitkälti. H6  
Asiantuntijat korostivat haastatteluissa sitä, että on tärkeä miettiä, ketkä yhteiskunnassamme 
ovat keskeisiä ”muutosagentteja”, jotka juurruttavat voimavaralähtöistä ajattelua eteenpäin, 
kuinka tietoa opittaisiin hyödyntämään ja mikä on yhteiskunnallisen rakenteiden osuus. 
Haastatteluiden perusteella lapsen tulee tulla kuulluksi lapsuudessa. Lasta tulisi tukea 
itsenäisyyteen vahvistamalla positiivisia voimavaroja ja sitä kautta opettaa, kuinka tietoa ja sen 
sisäistämistä pystytään hyödyntämään. Haastetta terveyden edistämisen asiantuntijat kokivat 
olevan siinä, ettei kaikilla ole tasavertaista mahdollisuutta saada voimavaralähtöistä kasvatusta 
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ja ympäristön tukea. Yhteiskunnallisella tasolla katsottuna tiedon hyödyntäminen jää 
asiantuntijoiden mukaan liian usein keskustelun tasolle.  
Päätöksenteko jää usein keskustelun tasolle, koska ei ole riittävästi tietoa, 
osaamista, miten tietoa hyödyntää, jota on jo olemassa tai resursseja, # miten se saadaan vietyä 
sinne kuntatasolle. H5 
Terveydenhuollossa ja yhteiskunnallisessa laissa sekä suosituksissa tuodaan asiantuntijoiden 
mukaan esiin hienoja tavoitteita ja näkökulmia, mutta niitä ei osata viedä käytäntöön. Siksi 
olennaista on pohtia juuri keinoja sille, kuinka tasa-arvoiset tiedon tavoitteet voitaisiin 
saavuttaa. 
5.2.3 Aktiivinen osallisuus  
Asiantuntijat kuvasivat yksilön roolia aktiivisena osallisena yhteisössä tunneperäiseksi ja 
yhteenkuuluvuuteen pohjautuvaksi kokemukseksi. Tämän katsottiin mahdollistavan itseä ja 
ympäristöä koskeviin päätöksiin vaikuttamisen. Osallisuuden kuvattiin haastatteluissa olevan 
myös voimavara, joka muodostuu tiedostamisen ja muutoksen kautta. Asiantuntijat liittivät 
yhteisöön kuulumisen tunteeseen idean siitä, että perusasiat ovat kunnossa. Asiantuntijat 
kuvasivat osallisuuden korostuvan salutogeenisessa terveyden edistämisessä. Tähän liitettiin 
tiettyjä käsitteitä kuten: sosiaaliset suhteet, osallisuuden kokemus, kuulluksi tuleminen ja 
verkostot. 
Osallisuus on keskeinen elementti nimenomaan voimavaralähtöisessä 
näkökulmassa, terveyden edistämisessä. # Ihmiset ovat osallisia ja he ovat mukana 
vaikuttamassa yhteisöön laajemminkin ja myös ylemmäksi päätöksentekoon. H1 
Voimaantuminen ja osallisuus tarkoittaa vaikuttamismahdollisuuksia. # 
Yhteisöllisyys, aktiivinen kansalainen, näistä kertyy niin sanottu terveys- ja hyvinvointi 
osaaminen. # Ihmiset voivat osallistua eri tavoilla päätöksenteko prosessiin. # Kuulluksi 
tuleminen. H2 
Voimavaralähtöinen terveyden edistäminen on osallisuutta, voimaantumista. # 
Tässä tapauksessa se tarkoittaa avoimuutta ja toimintavapautta. Ei puhuta terveydestä, vaan 
se tarkoittaa vuoropuhelua ympäristön kanssa. H3 
Päätöksentekoprosessiin asiantuntijat halusivat liittää aikaisempaa enemmän mahdollisuuksia 
kansalaisten äänille. Olennaisena piirteenä asiantuntijat näkivät sen, että omiin asioihin voi 
vaikuttaa halutessaan (eli oma asenne). Esimerkkeinä äänten esiintuomiseksi nimettiin 
haastatteluissa muun muassa erilaiset neuvostot ja kansalaisaloitteet. Tärkeäksi haastatteluissa 
koettiin myös se, että päätöksentekijöillä tulisi olla tietoinen ymmärrys siitä, mitkä tekijät 
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vaikuttavat mihinkin seikkaan. Tiedon pitäisi kantautua päätöksentekijöille, jotta yhteinen 
ymmärrys löytyisi yksilön ja yhteiskunnan välillä. Yhteisössä syntyy asiantuntijoiden mukaan 
joukkovoimaa ja yhteistä voimaantumista, joka luo kokemuksen yhteisöön/ympäristöön 
kuulumisesta ja saa aikaan tasapainon tunnetta. Tämän lisäksi tärkeäksi koettiin kehittää 
yhteisöjen ja yhteiskunnan välistä vuorovaikutusta.  
Siirrytään passiivisesta tiedon vastaanottajasta aktiiviseksi tiedon tuottajaksi, 
tukemalla omien voimavarojen tiedostamista ja hyödyntämistä yksilötasolla. # Meidän ihmisten 
pitäisi tukea toisiamme olemaan aktiivisia, vaikuttamaan asioihin, itseemme, ympäristöömme 
kaikkeen siihen, että me voitaisiin toimia sekä inhimillisesti arvokkaalla terveyttä tuottavalla 
tavalla. H3 
Kokemus vaikutusmahdollisuuksista ja demokratian toteutumisesta ovat sellaisia, 
johon yhteiskunnallisessa päätöksenteossa voidaan vaikuttaa. H1  
Yhteenvetona haastatteluiden perusteella voidaan todeta, että yksilöstä yhteisötasoon on 
olennaista keskittyä positiivisiin voimavaroihin jo lapsuudesta saakka. Yksilön ollessa 
voimavaraistunut alkavat voimavarat tuottaa tukea ympärillä oleville ihmisille. Yksilöissä 
syntyy vuorovaikutusta, jonka myötä alkaa myös ilmetä sosiaalista osallisuutta. Sosiaalisen 
osallisuuden kautta ihmiset toimivat vuorovaikutuksessa keskenään, ja tämä synnyttää 
tasapainoa, joka vaikuttaa ympäristöön positiivisesti. Positiivinen tasapaino synnyttää 
hyvinvoivan ympäristön, jossa on elämäänsä hallitsevia, hyvinvoivia yksilöitä (Kuvio 4). 
 
Kuvio 4. Voimavaralähtöinen osallisuus yksilö- ja yhteisötasolla. 
4. Elämänhallinta ja 
osallisuus 
synnyttävät 
hyvinvointia  ja 
tasapainoa 
ympäristön kanssa
3. Sosiaalinen 
tuki on 
osallisuutta
2.Voimavarat 
tuottavat tukea
1.Voimavara-
lähtöisyys on 
Keskittymistä 
positiivisiin 
voimavaroihin 
jo lapsuudessa 
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5.2.4 Oikeudenmukaisuus ja terveyden tasa-arvo 
Asiantuntijahaastatteluiden perusteella yhtenä voimaantumisen keskeisenä piirteenä nähtiin 
ihmisen ja ympäristön keskinäinen vuoropuhelu. Asiantuntijoiden mukaan tämän 
onnistumiseen tarvitaan yksilön uskoa itseensä ja omaan tekemiseensä. Yhteiskunnalliset 
tekijät, kuten tulot, työllisyys, varallisuus, asuminen ja koulutus osaltaan vaikuttavat ihmiseen 
vahvasti. Yhteiskunnallisilla päätöksillä asiantuntijat näkivät olevan suuren merkityksen siihen, 
kuinka vähävaraisemmillakin on mahdollisuus tehdä terveyttä edistäviä päätöksiä. Tasa-
arvoinen terveyden edistäminen vaatii asiantuntijoiden mukaan terveellisen ruoan hinnan 
kohtuullistamisen ja harrastusten mahdollistamisen. Yhteiskunnan tulisi asiantuntijoiden 
mukaan enemmän kannustaa kansalaisia tuomaan esiin arvokeskustelua ja tukea yhteisölliseen 
aktiivisuuteen.  
Tulee olla rakenteet jossa tulee kuulluksi, # että ihmiset voivat osallistua eri 
tavoilla päätöksenteko prosessiin. # Rakenteiden tulee tukea. H 2  
Yhteisötasolla pyritään turvallisuuteen, luottamukseen ja tasa-arvoon, mennään 
jo ihan tällaisiin perusoikeuksiin. # Jokaiselle pitäisi olla tasa-arvoisesti tarjota tietyt 
mahdollisuudet, tasa-arvoiset mahdollisuudet. H 3 
Kun katsotaan taloudellisia intressejä ja niin paljon kun puhutaan ihmisten 
tasavertaisuudesta ja oikeudenmukaisuudesta, niin minusta näyttää, että ne jäävät sen talouden 
jalkoihin, kuitenkin se näkökulma painaa aina enemmän. H5 
Voimavarojen haltuunotto nähtiin asiantuntijoiden mukaan onnistuvan eri tavoin eri 
ympäristöissä. Ympäristön sosiaalisilla rakenteilla koettiin olevan suuri merkitys. 
Voimaantumista asiantuntijoiden mukaan voidaan tukea oikeudenmukaisella käytöksellä ja 
tasa-arvoisella ympäristöllä. Haasteeksi terveyden edistämiselle asiantuntijat kokivat erityisesti 
yhteiskunnan taloudelliset resursoinnit.  
Jos terveyttä edistävän toiminnan kustannushyödyt saataisiin mitattua rahassa, 
voisivat päätökset kääntyä yhä enemmän voimavaralähtöisyyttä tukeviin toimiin. # 
Salutogeenisen lähestymistavan tekijät ovat sellaisia, mihin päätöksentekijöiden on vaikea 
vaikuttaa. Veroratkaisuilla ei voida kovin helposti lisätä osallisuutta tai vahvistaa ihmisten 
sosiaalisia verkostoja. H7 
No se on varmaan tällainen asia, että pitäisi niin kuin mieltää ihmisen itse se, että 
hän voi vaikuttaa. # Siis itse asenne. # Musta tuntuu, että lähdetään hirveen paljon niin kuin 
esimerkiksi talousasiat edellä. # Paljon on puhuttu hyvinvointi talous ajattelusta. # Investoinnit 
hyvinvointiin säästää rahaa pitkällä tähtäimellä, mutta se on sitten taas asia jota ei nähdä ja 
meidän pitäisi pystyä osoittamaan se, että jossain investoidaan tässä kohtaa rahaa niin sitten 
sen ja sen verran säästää vaikka 10 vuoden päästä, tai 20 vuoden päästä. H6  
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Salutogeenisen terveyden edistämisen haasteeksi asiantuntijat kokivat sen, että 
voimavaralähtöisen toiminnan kustannushyötyjä on vaikea mitata rahassa ja 
voimavaralähtöisyyden hyödyt koettiin tämän vuoksi haastavaksi esittää hallitukselle. Toisaalta 
asiantuntijat totesivat myös, että ihmisten pitäisi löytää itse rohkeutta tuoda enemmän esiin 
omaa tahtoaan ja sitä kautta vahvistaa kuulluksi tulemista. Ohessa yksilöä tukeva ympäristön 
elementit (Kuvio 5). 
 
Kuvio 5. Yksilöä voimavaraistavan ympäristön elementit 
5.2.5 Asenne ja globaali arvokeskustelu 
Terveyden edistämisen asiantuntijoiden mukaan asennemuutos ja arvokeskustelu ovat 
olennaisimmat asiat, jotka voidaan liittää globaaliin tasoon ja voimavaralähtöiseen terveyden 
edistämiseen. Asiantuntijat kokivat salutogeneesin haastavaksi yhdistää globaaliin tasoon, 
koska eri maissa eletään hyvin erilaisissa oloissa ja kulttuuriset erot konkretisoituvat. 
Olennaisena asiana haastatteluissa todettiin, että eri kulttuurit (myös eri väestöryhmät oman 
maan sisällä) tulisi nähdä entistä enemmän rikkautena. Tulisi nähdä keinoja muun muassa 
tietojen ja näkökulmien keskenään jakamiselle. Näin voitaisiin saada aikaan molemminpuolista 
voimaantumista globaalilla tasolla.  
WHO:n kansainvälisissä konferensseissa # törmää siihen, että maat ovat 
esimerkiksi niin erilaisissa tilanteissa toisille, toisilla on ihan tekeminen, että ne saavat puhtaan 
veden, toisessa päässä toisen tyyppiset asiat. # Se on sitten aika paljon tällainen isompi kudelma 
Yksilöä 
tukevan 
ympäristön 
elementit:
Tietoa 
tarjoava
Oikeuden-
mukainen
Keskusteleva
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kyllä. # Terveys kaikissa poliitikoissa ajattelu se on niin kuin hyvä. # Muutkin voi osallistua 
terveyden edistämiseen, kuin sosiaali- ja terveydenhuolto. H6  
Haastatteluissa tuli esiin näkemys, että on tärkeää ymmärtää hyvinvoinnin edistämisen 
kuuluvan kaikille. Yksi haastatteluista poimittu esimerkki oli ammattilaisesta, joka piti 
esitelmän kehittämästään kaupungista, joka oli suunniteltu ennen kaikkea voimavaroja tukevien 
ja terveyttä edistävien rakenteiden kautta. Eri ammattiryhmillä asiantuntijat näkevät olevan 
yhtäläinen vastuu ja mahdollisuus tuottaa palveluja terveyttä edistävästi, eikä vain 
taloushyötyjä ajatellen. Tähän liittyy alla oleva asiantuntijakommentti: 
Euroopan komission asiat näkevät terveyden yksilön hyödyn kautta, mutta ne 
edellyttävät, että on vastuunottava ja kykenevä, voimaantunut ihminen, jotka tuottavat 
taloushyötyä. # Että tavallaan se lähtökohta jo on, että terveys on vain sen vuoksi tärkeä, että 
se tuottaa taloudellista hyötyä, on ikävä tapa ajatella. H1 
Tasapainoa eri maiden välillä pyritään asiantuntijoiden mukaan käsittelemään WHO:n 
kansainvälisissä konferensseissa ”terveys kaikissa politiikoissa” -käsitteen pohjalta. 
Yhtenäisten käsitteiden luominen oli asiantuntijoiden mukaan perusedellytys yhteiselle 
kielelle, jotta yhteistä hyvinvointia voidaan rakentaa. Asiantuntijoiden mukaan taloushyödyn ja 
hyvinvoinnin välinen kuilu vaatii arvotarkastelua. Mitä ja ketä talous todellisuudessa ruokkii ja 
mihin kannattaa satsata? Suomessa sosiaali- ja terveysministeriössä terveyden edistäminen on 
asiantuntijoiden mukaan jo itsestään selvä käsite ja sen perusteella suunnitellaan terveyden 
edistämisstrategioita. Terveyden edistämisen näkökulman johtaminen haluttaisiin 
asiantuntijoiden mukaan kuitenkin lähtevän valtiovarainministeriöstä. Kansainvälistä 
yhteistyötä ja käsitteistöä tulisi vahvistaa yli valtiorajojen. Alla asiantuntijoiden lausumia:  
Suomen on peilattava omaa toimintaansa suhteessa muuhun maailmaan. Lisäksi 
muu maailma (esim. ympäristöongelmat, epidemiat ym.), haastaa meitä oman terveyspoliittisen 
agendamme toteuttamisessa. H7  
Nimenomaan tällaisen hoitotieteellisen tai terveystieteellisen ajattelun kauttahan 
se menee eteenpäin. # Terveyden edistämisen avaaminen salutogeneesista. # Vieminen tuonne 
lääketieteelliseen ajatteluun on yksi väylä. # Haluttaisiin viedä tuonne terveyden edistämistä 
tai terveyslähtöistä keskustelua. # Ajattelutavan kääntäminen niin, että lainsäädäntöön 
perustuvilla toimenpiteillä turvataan enemmistön terveyttä ja hyvinvointia. # Mennään arvot 
edellä. # Kun arvokeskustelu käännettäisiin voimavaralähtöiseksi, niin voitaisiin päätyä 
toisenlaisiin näkemyksiin esim. ikääntyvien kohdalla # kun puhutaan, että meidän 
palvelujärjestelmä ei kestä ikääntyvien määrää. H4 
Ihmisten asennemuutoksilla ja arvojen tarkastelulla asiantuntijat näkivät olevan olennaisen 
merkityksen terveyden edistämisessä voimavaralähtöisemmäksi. Tärkeä näkökulma oli, että 
ihmisten pitäisi ymmärtää esimerkiksi se, ettei terveyden edistäminen ole vain sosiaali- ja 
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terveydenhuollon asia, vaan kuuluu kaikille. Eri kulttuureja ja eri-ikäisiä ihmisiä ei tarvitse 
nähdä ongelmana, vaan tulisi löytää heidän voimavaransa ja lähteä hyödyntämään niitä 
kansainvälisesti yli rajojen.  
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Tutkimustuloksista nousseiden käsitteiden yhteenvetoa 
Tutkimustuloksista nousseet käsitteet olen tuloksia selventääkseni esittänyt kuviona (Kuvio 6). 
Asiantuntijoiden näkemys voimavaralähtöisestä lähestymistavasta tarkoittaa sitä, että 
sosiaalisen pääoman omaavat yksilöt ovat voimavaraistuvia ja vaikuttavat näin elämäänsä 
aktiivisesti osallistumalla. Yksilöt ovat tietoisia ympäristöstään ja jakavat tietoa, jolloin syntyy 
yhteisöllisyyttä, vuorovaikutusta ja yhteisöllistä voimaantumista. Taustalla tärkeä vaikuttaja on 
yhteiskunta, jonka tulisi olla oikeudenmukainen ja sallia yksilöllisyys. 
 
 
Kuvio 6. Salutogeeninen terveyden edistäminen 
  
VoimavaratOsallisuus
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5.3 Kehittämisehdotukset salutogeenisen lähestymistavan jäsentämiseksi terveyden 
edistämisen työssä 
5.3.1Terveyslähtöinen voimaannuttaminen 
Terveyden edistämisen asiantuntijoiden haastatteluissa tuli esiin, että voimavaralähtöisen 
asenteen kehittäminen ei välttämättä ole vain taloudesta riippuva asia. Olennaisena 
voimavaralähtöisyyttä edistävänä tekijänä nähtiin asennemuutos ja arvokeskustelu. Asioiden 
myönteisiltä näkökulmilta katsomaan oppiminen vaatii niin yksilö- kuin yhteisötasoilla yhteistä 
motivaatiota. Satsaamalla lapsiin ja nuoriin yhteiskuntamme saa jatkoa ja voi kehittyä 
terveyslähtöiseksi. Ohessa eräs asiantuntijakommentti voimaantumisen kehittämiseksi: 
Lapsen kasvuympäristö ja perhe on se keskeinen lähde, että se koherenssintunne 
ylipäätään lähtee kehittymään. # Voimaannuttava vaikuttaminen lapsiin suuntautuva 
toimenpideohjelma on hyvä esimerkki, miten sitä ajattelua voi tavallaan tällaiseen isoon 
vaikuttamiskuvioon sisällyttää. # Voimaantuminen itsessään on jo terveyden edistämisen 
näkökulmasta iso tulos. H1 
Asiantuntijoiden mukaan asioita pitäisi oppia katsomaan laajemmasta näkökulmasta. 
Esimerkiksi yksittäiset terveyshankkeet koettiin leimaaviksi. Asiantuntijoiden mukaan 
useimmissa hankkeissa lähdetään liikkeelle sairauslähtöisesti, ja tämä vaikuttaa 
voimaantumiseen negatiivisesti. Olennaista oli asiantuntijoiden mielestä ymmärtää, että 
erinäiset käyttäytymismallit saattavat olla vain oireita jostain muusta ongelmasta, johon yksilö 
tarvitsisi tukea. Asiantuntijoiden mukaan yksilö tuli nähdä kokonaisuutena ja tämän 
voimavaroja tulee tukea sen sijaan, että esimerkiksi keskityttäisiin vain henkilön ylipainoon ja 
siihen liittyviin oireisiin. Näin yksilö saa voimaa ja itseluottamusta, jolloin syntyy mahdollisuus 
itsensä kehittämiseen. Asiantuntijoiden mielestä teorian ei myöskään ole tarkoitus olla 
terveyskasvatusväline. Asiantuntijat korostivat ihmisten arvostamista kohtaamisissa. Ohessa 
erään asiantuntijan näkemys: 
Jos miettii vaikka terveysongelmia, esim. ylipaino. Niin tuota salutogeneesissa, 
eikös idea ole se, että lähdetään tavallaan terveistä asioista? Lähdetään voimavaroista, mikä 
on hyvää? Tuetaan sitä aktiivisesti, luodaan tavallaan niin kuin sellainen innostus asiaan, että 
se ei ole mikään terveyspaasaus ja sellainen, ei sovi vaan pitää lähteä sieltä voimavaroista. # 
Jollakin voi olla ongelmana päihteet ym. se ei korjaannu puuttumalla tähän, vaan se voi olla 
joku muu syy ongelmaan. Että nämä asiat peittyvät sen alle. # Pitää kartoittaa laajemmin se 
tausta. # Vaatii avaraa katsetta ja aikaa paneutumista, yksilön näkemistä ja löytää sieltä ne 
voimavarat. H2  
Olennaisena asiana haastatteluissa tuli esiin se, että yksilöiden tulisi löytää itse ratkaisu omiin 
ongelmiinsa, ja ympäristö on tässä vain tukena. Luomalla tietoa yksilölle positiivisin 
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näkökulmin saadaan aikaan mahdollisuus herättää henkilössä motivaatiota päätellä, mikä on 
itselle hyväksi. Tieto on tällöin helpommin sisäistettävissä. Asiantuntijoiden mukaan ihmisen 
löytäessä itsestään positiivisia voimavaroja hän pystyy helpommin keskittymään ja 
tarkkailemaan omia puoliaan ja löytää voimaa muokata itseään hyvinvoivaksi. Ohessa ajatus 
asiantuntijan ilmaisemana:  
Ihan turhaa perinteinen riskikäyttäytymiseen vaikuttaminen, koska se oivallus ei 
tule sinulta itseltä. Se, että tämä on niin kuin jotenkin huono homma, kun tupakoi tai jotain 
muuta, vaan se oivallus täytyy tulla ihan itseltä, muuten siitä ei tule yhtään mitään. H3 
Oman hyvinvoinnin oivaltaminen oli siis asiantuntijoiden mukaan olennaista. Tällä hetkellä 
tuntuu, että paljon keskitytään vielä esim. terveydenhuollon hankkeissa juuri yksittäisiin 
ongelmiin. Sen vuoksi asiantuntijoiden mielestä on tärkeää oivaltaa, että ihmiset ovat 
kokonaisuuksia ja luoda enemmän kokonaisvaltaista hyvinvointia tukevia hankkeita. Se, että 
löytää itsestään positiivisia puolia motivoi korjaamaan kehittämistä vaativia piirteitä itsessään, 
ja tämän kautta voisi löytyä jokaiselle oma, mielekäs elämä. 
5.3.2 Osallisuus ja vuoropuhelu 
Eräs esimerkki asiantuntijoiden haastatteluissa voimavaroja tukevaan toimintaan 
yhteiskunnassa oli Euroopan terveet koulut verkosto -hanke. Hanke on saanut paljon 
positiivista palautetta ja laajenee edelleen. Hankkeen idea on antaa tukea kouluissa 
sosiaalisuuteen, osallisuuteen ja voimaantumiseen. Hanke yhdistettiin laajalti 
hyvinvointikäsitteeseen, ja siinä ajatuksena pohjalla on oppiminen myönteiseen kierteeseen. 
Hankkeissa koulut tekevät hyvinvointisuunnitelmia oman maansa mahdollisuuksien 
mukaisesti. Ohessa asiantuntijan kommentti hankkeesta:  
Eräs esimerkki on Euroopan terveen koulun verkosto, jossa on Suomessa 40 
koulua ja siellä se idea on, eli tuota opetuksen toteuttaminen opettamisen ja opetuksen erilaiset 
oppimisympäristöt ja painopiste psyykkisessä ja sosiaalisessa oppimisympäristössä. Ero on 
siinä, että kaikki oppilaat saavat onnistumisen kokemuksia ja tuota niihin omiin voimavaroihin 
suhteutettuna voi tehdä koulutyötä niin, että tulee se oppimisen ilo ja panostaa hyvin paljon 
osallisuuteen ja kiusaamisen välttämiseen ja myönteisen minäkuvan luomiseen ja 
yhteisöllisyyteen. Eli painopiste on siinä, että koko koulun toiminta on terveyttä edistävää. H2 
Terveyden edistämisen asiantuntijoiden tehtäviin kuuluu tuoda esiin terveyden edistämisen 
tarpeita erinäisillä lausunnoilla. Lisäksi asiantuntijat ovat mukana eduskunnan terveyden 
edistämisen ryhmässä, vieden terveyttä edistäviä näkökulmia päätöksenteon tasolle. 
Päätöksentekotasolla asiantuntijoiden mukaan pyritään tuomaan voimavaralähtöisyyttä esiin, 
mutta koettiin, että akuutteihin ongelmiin joudutaan panostamaan paljon. Nämä vievät 
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resursseja, ja siksi tärkeänä näkökulmana tuli haastatteluissa esiin se, että terveyden edistämisen 
käsitettä pitäisi saada vahvistetuksi ja kaikkien tehtäväksi. Ohessa eräs asiantuntijan ehdotus 
terveyden edistämisen vahvistamiseksi:  
Esimerkiksi se ”Hiapo Health Monopoly” on sellainen, eli paluu tavallaan 
kaikille hallinnonaloille, se menee sivistyspuolelle, se menee ympäristöpuolelle kaikkeen 
tällaiseen. Klassinen esimerkki, rakennetaan pyörätie, jossa ihmiset voi pyöräillä, se edistää 
terveyttä. # Vaikutetaan eduskuntaan. # Panostettaisiin siihen terveyden edistämiseen ja sinne 
pitkälle. H2 
Päätöksentekoprosessiin asiantuntijat toivoivat saavan kansalaisten äänen enemmän kuuluviin 
ja myös ihmisten rohkaistuvan ilmaisemaan mielipiteitään. Päätöksenteolla nähtiin olevan suuri 
vaikutus siihen, miten kansalaisilla on mahdollisuus vaikuttaa omaan elämäänsä. Olennaista oli 
asiantuntijoiden mukaan, että kansalaiset alkaisivat ilmaista tarpeitaan, jolloin hyvinvoinnin 
taustatekijöitä tiedostettaisiin ja pystyttäisiin alkamaan vaikuttaa niihin. Ohessa 
asiantuntijakommentti: 
Lähtökohtaisesti päätöksenteolla tuotetaan tietyllä tavalla ja mahdollistetaan 
resurssit eri asioihin ja jotenkin lähestyisin sitä päätöksentekoa siten, että se mahdollistaa # 
tiedon rakentelun tasot. Terveyttä ja hyvinvointia tukevat tekijät vaikuttavat hyvinvoinnin 
taustatekijöihin sillä tavoin, että ihmisillä olisi kuitenkin jonkinlainen mahdollisuus ottaa 
hallintaan se oma elämä. H1 
Tarvitaan yhteistä tahtotilaa, päämäärää ja jaettua ymmärrystä ja konkreettisia 
esimerkkejä siitä, miten voimavaralähtöinen terveyden edistäminen parhaillaan tuottaa 
yhteiskunnalle # Kuluttajakeskeisellä elämäntavalla syömme omia voimavarojamme. H 7 
Yhteenkuuluvuuden tunne oli asiantuntijoiden mukaan olennainen piirre vuoropuhelussa. 
Ympäristön tulisi sallia ja kannustaa vuoropuheluun, jotta ihmiset sitoutuvat ja tuntevat 
kuuluvansa yhteiskuntaan ja sisäistävät näin yhteistä arvopohjaa. Asiantuntijoiden mukaan 
yhteiskunta tulisi nähdä kaikille kuuluvana ja jokaiselle yksilölle tulisi löytyä tehtäviä, mukaan 
lukien vanhuksille ja sairaille. Vanhanaikaista ylhäältä alaspäin käskyttämistä ei enää nähdä 
toimivana ja muutos tähän vaatii asiantuntijoiden mukaan ponnisteluja kaikilta. Liiallisen 
kuluttajakeskeisyyden nähtiin syövän voimavaroja ja jakavan kansalaisia eriarvoisiksi. Ohessa 
asiantuntijan kommentti aiheesta: 
Osallistuminen ja vuoropuhelu ne ovat ne kaikkein keskeisimmät. # 
Voimaannuttaminen, siis voimaantuminen yksilötasolla, yhteisöllinen voimaannuttaminen ja 
sen jälkeen niin kuin tietoinen vaatiminen, että tämä on meille tarpeen ja tätä me haluamme. 
Se pitäisi lähteä niinpäin, että ei tarjota, että terveellistä on tämä, vaan se pitäisi tulla ihmisten 
vaatimuksista, sen ymmärtäminen ja näkeminen. # Lähdetään luomaan vallankumousta, siis 
toisin sanoen lähdetään aina ja kaikessa tilanteessa siihen, että aktivoidaan ihmisiä ja 
vahvistetaan heitä. Kansalaisaloitteet. # Terveyden edistämiseen pitäisi saada samanlainen 
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kansanliike, joka vie sitä asiaa eteenpäin. # Kestävän kehityksen näkökulmasta se on jotain 
pidemmälle, kuin tässä ja nyt, se vaatii ajattelutavan muutosta, koko paradigman muutosta. H3 
Toinen haastatteluissa esille noussut voimavaralähtöinen projekti tuki ihmisiä näkemään 
hyvinvointinsa ja terveytensä kokonaisuutena, ja hankkeella saatiin hyviä tuloksia aikaiseksi. 
Hanke on menestynyt myös kansainvälisesti. Syynä hankkeen perustamiselle oli väestön 
hälyttävän huono hyvinvoinnin tila, eli oltiin pakotettuja tekemään asialle jotain. Hanke 
keskittyi jakamaan tietoa, tukemaan resursseja ja järjesti väestölle erilaisia tapahtumia ja 
esimerkkejä. Mainonta perustui kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Ohessa asiantuntijan kuvaus 
hankkeesta:   
Siellä aloitettiin tällainen hyvin kokonaisvaltainen hanke, jossa siihen lähti 
kaupungin hallinto, sairaala ja myös väestö, siis eri alojen ammattilaiset tukemaan tätä 
hanketta.  # Ihmiset niin kuin näki oman hyvinvointinsa ja terveytensä kokonaisuutena ja että, 
miten siinä vaikuttaa kaikki mitä he tekevät, se miten syödään, juodaan miten liikutaan, myös 
tällaiset harrastukset, koko elämäntapa, miten se vaikuttaa hyvinvointiin. # Ehkä sellainen 
kokonaisvaltaisuus, kaikki mainonta ja muu kannattaa ottaa huomioon, jos ajatellaan noita, jos 
halutaan että ihmiset tekee hyviä päätöksiä hyvinvoinnin suhteen. H5 
Olennaista oli asiantuntijoiden mukaan tarkastella asioita kokonaisuutena. Hankkeet olivat 
hyviä esimerkkejä siitä, että olemassa on jo tietoa, jonka pohjalta väestön hyvinvointia voidaan 
edistää. Haasteena kuitenkin on, kuinka jo olemassa oleva tieto saadaan tiedostetuksi 
päätöksentekotasolla ja tuotua käytännön tasolle liitetyksi osaksi ihmisten arvoja ja asenteita. 
Toiminnan ideologia perustui ihmisten hyväksymiseen sellaisina kuin he ovat ja heitä pyritään 
tukemaan positiivisten voimavarojen kautta. Ohessa eräs esimerkki aiheesta asiantuntijan 
lausumana:  
Siellä lähdetään just siitä, että ihminen hyväksytään sellaisena, kuin se on ja 
pyritään tukemaan sitä niissä ja sitten se niin kuin, että on saatu hyviä tuloksia, siellä on 
näkynyt se, että heihin luotetaan ihmisinä ja miten se on vaikuttanut siihen heidän käytökseen. 
He haluavat olla luottamuksen arvoisia ja se vaikuttaa suoraan käytökseen. H5  
Toisen paha voi olla toisen hyvä, ja pitäisi pystyä näkemään enemmän asioita toisen 
näkökulmasta ja kunnioittaa ihmisten valintoja. Jokaisella tulisi olla oikeus päättää itse, 
minkälaista elämää haluaa elää, eikä siihen ole oikeaa tai väärää tapaa niin kauan, kun se toimii 
ympäristön kanssa vuorovaikutuksessa. Olennaista on ottaa muut huomioon. Kaikki kuitenkin 
loppujen lopuksi oletettavasti kaipaavat yhteistä hyväksyntää. 
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5.4 Salutogeneesikäsite suuntaamassa näkökulmia terveyden taustatekijöihin 
Asiantuntijoiden mukaan Suomessa terveyden edistäminen koetaan jo itsestään selvänä 
käsitteenä hallinnon alalla. Terveyden edistämisen käsite nähtiin hyvänä asiana, mutta todettiin, 
että muuttuvassa tilanteessa näkökulmaa pitäisi laajentaa enemmän terveyden taustatekijöihin. 
Voimavaralähtöisen toiminnan vaikutuksia tulisi arvioida moniulotteisesti ja pitkäkestoisesti 
kaikilla hallinnon aloilla ja salutogeeninen käsite terveyden edistämisessä voisi toimia tukena 
tässä näkökulmassa. Ohessa asiantuntijan mielipide voimavarakäsitteen jäsentämiseksi ja 
selkiyttämiseksi:  
Kaikissa valtion hallinnon aloilla pitäisi olla tällainen terveyden edistämisen 
näkökulma ja, että sitä ei saisi johtaa mikään sosiaali- ja terveysministeriö, vain 
valtionministeriö ja se pitäisi olla siellä yläpuolella, koska terveyden edistämisen käsite on 
laajentunut, terveys kaikissa poliitikoissa on hyvä esimerkki. # Bangkokin WHO:n konferenssin 
jälkeen tuli näkemys siitä, terveyden taustatekijöistä, terveyteen vaikuttavista tekijöistä, eli 
niihin meidän pitäisi voida suunnata kaikki voimamme. Ottaa ne esille ja saada ne hallintaan, 
koska seurauksena on sitten vasta terveys tai sitten ei, koska näiden tekijöiden kautta, eli se on 
sellainen iso kysymys ja se on nyt todella alettu ymmärtää paremmin ja tähän liittyen on nyt 
myös terveys kaikissa politiikoissa. Koska terveys ei ole irrallinen, vaan siinä on terveyteen 
vaikuttavat kaikki ne tekijät, jotka ihmisen elämään ylipäätänsä vaikuttavat. H3  
”Terveys kaikissa politiikoissa” ja tähän liittyvät WHO:n kansainväliset konferenssit olivat 
asiantuntijoiden mukaan eräs esimerkki terveys- ja voimavarakäsitteiden selkiyttämiseksi. 
Olennaisena huomiona haastatteluissa kuitenkin korostettiin sitä, että konkreettisen käsitteen 
määrittäminen tulisi olla selvillä kaikille, ja tulisi ymmärtää mitä käsite tarkoittaa eri valtion 
hallinnon yksiköissä.  
Puhutaan välillä hyvinvoinnista, puhutaan välillä terveydestä ja ne nyt on 
kuitenkin ihan yhteneväisiä asioita, joita ne ovat. Ihan samoja asioita, kun puhutaan terveyteen 
vaikuttavista tekijöistä tai hyvinvointiin vaikuttavista tekijöistä, mutta kuitenkin ne halutaan 
pitää erillään. H3 
 Terveys- ja hyvinvointikäsitteiden määrittäminen koettiin asiantuntijoiden mukaan 
haastavaksi. Käsitteiden jäsentämiseen ja arviointiin vaikuttivat muun muassa asiantuntijoiden 
erilaiset koulutustaustat. Haastatteluissa kuitenkin toistui hyvinvointikäsitteen tarkastelu, jota 
tavallaan pidettiin laajana kokonaiskäsitteenä terveyden edistämisessä (Kuvio 7).   
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Kuvio 7. Hyvinvointi 
Asiantuntijoiden mukaan käsitteet herättävät paljon keskustelua ja jokaisella vaikutti olevan 
oma näkemyksensä terveydestä, terveyden edistämisestä ja hyvinvoinnin käsitteestä. 
Tieteenalojen välillä vaikuttaa olevan kiistelyä terveyden merkityksestä, ja tämä jakaa aloja 
irralleen yhteistyöstä. Esimerkiksi terveystieteen ja lääketieteen välillä voidaan kyseenalaistaa, 
pysyykö terveyden edistämistyön tekemisen varsinainen tarkoitus selkeänä.  
Hyvinvointi on ehkä sellainen, joka laajemmin ymmärretään, riippumatta siitä 
mikä koulutustausta on. # Että, tuota näen sen hyvinvoinnin jossain määrin sellaisena 
yläotsikkona kuitenkin. Terveyden edistäminen menee siihen, että se olisi sellainen isompi 
otsikko. H6 
Oikeastaan se mistä puhutaan, niin puhutaan hyvinvoinnista. Hyvinvoinnin 
sisällä terveys nähdään vahvasti fyysisen terveyden kautta, että tietyllä tavalla hyvinvoinnin 
elementit terveyden edistämisen asiat terveyden edistäminen käsitteenä jotenkin niin kuin 
käytännön tasolla ei ehkä ole kovin vahva, eikä sen suunta ole vahvistumassa laajassa 
näkökulmassa vaan helpompi on ymmärtää hyvinvointi. # Hyvinvointikäsite on omaksuttu ja se 
nähdään laajana, joka koostuu monesta terveyden taustatekijästä. H1  
Asiantuntijoiden mukaan terveyden edistämisen mahdollistuminen nähtiin edelleen liian 
kapeasti ja liitettiin liian pitkälti resursseihin. Olennaista olisi asiantuntijoiden mukaan asenteen 
kääntäminen pois sairauskeskeisyydestä. Tämä vaatii oikeanlaista asennetta ja yhteistä 
tahtotilaa ennemmin kuin taloudellisia resursseja. Terveys- ja tuloerojen lisääntyessä olennaista 
asiantuntijoiden mukaan oli kiinnittää huomio terveyden sosiaalisiin taustatekijöihin kaikilla 
politiikan tasoilla ja pohtia, mihin yhteiskunnallisiin arvoihin haluamme satsata 
rakentaessamme tulevaisuutta. Ohessa asiantuntijoiden näkemyksiä:  
Vaatii sellaista ajattelutavan muutosta. # Miellettäisiin, että hyvinvointi koostuu 
monesta asiasta. # Että, sitä hyvinvointia niin kuin, saataisi se asema tuotua voimakkaammin 
esiin. H6 
Hyvinvointi
Voimavara-
lähtöistä 
terveyden 
edistämistä
Osalli-
suutta
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Hyvinvointi on erittäin laaja, siihen liittyy # kaikki elämään vaikuttavat tekijät, 
sosiaalinen, ympäristöllinen, terveys ja toisaalta terveyden edistäminen tulee siinä toisinpäin 
tietyllä tavalla. # Terveyden edistämiseen vaikuttaa kaikki ne tekijät mitä ympäristössämme on. 
# Se miten se vaikuttaa, miten niin kuin mieltää, kuinka kiinnostunut itse on omasta 
hyvinvoinnista, koska sitähän kautta sitten alkaa vaikuttamaan siihen omaan hyvinvointiinsa. 
H5 
Suurimmaksi haasteeksi asiantuntijat kokivat terveyden edistämisen merkityksen kääntämisen 
talouskielelle poliitikoille. Järjestöjen toiminta nähtiin merkittävänä nostamassa asioita esiin 
tällä alueella. Asiantuntijoiden mukaan järjestöt ovatkin vieneet jo viestiä useasta terveyttä 
edistävästä asiasta eteenpäin, mutta toisaalta asioiden koettiin liian usein jäävän puheen tasolle. 
Kansalaisaloitteet ovat asiantuntijoiden mukaan alkaneet lisääntyä pikkuhiljaa. Toivottavaa 
asiantuntijoiden mukaan oli, ettei ihmisiä nähtäisi vain kuluttajina ja taloushyötynä, vaan että 
kaikilla olisi yhtäläinen oikeus tasa-arvoon ja omaan ympäristöön vaikuttamiseen. Ohessa 
asiantuntijoiden kommentteja:  
Kunnat on ottanut terveyden edistämisen ja terveys kaikissa politiikoissa ajattelun 
jossain määrin. # Toivottavaa olisi, että kunnissa olisi henkilö joka katsoo, että päätöksenteossa 
katsotaan terveys- ja hyvinvointi painotusta. # Terveys on laaja-alainen käsite, että se pitää 
myös hyvinvoinnin sosiaalisen, psyykkisen, fyysisen terveyden, eli se ei ole vain fyysinen niin 
kuin useasti ymmärretään ja halutaankin ymmärtää. H4 
Tällainen terveys kaikissa poliitikoissa ajattelu on lähtenyt liikkeelle. # 
Ministeriöt ja virkamiehet tapaavat toisiaan, mutta en minä ole ihan varma, että miten se etenee 
siellä poliitikoissa käytännön tasolle saakka. H4 
Hallituksessa kyllä katsotaan ja lähdetään liikkeelle voimavaralähtöisesti, mutta 
toisaalta se jää sinne. H5 
Myös tieteellä ja tutkimuksella asiantuntijat näkivät olevan tärkeän roolin voimavaralähtöistä 
terveyden edistämisen eteenpäin viennille. Usean asiantuntijan mukaan tarvitaan lisää 
tutkimusta hinnoista ja on myös olennaista, että näkökulmaa laajennetaan tutkimaan hyvän 
elämän sisällään pitämiä seikkoja. Asiantuntijoiden kommenteissa nousi esille johtajien rooli 
asioiden viemisessä eteenpäin päätöksentekotasolle ja johtamisjärjestelmien kehittäminen 
terveyttä edistäväksi. Voimaa ja lisää elinvuosia ihmisille voidaan asiantuntijoiden mukaan 
luoda oppimalla keskittymään kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja näkemään elämä 
elinikäisenä terveysoppimisprosessina. Terveydenoppimisprosessi elinikäisenä prosessina luo 
asiantuntijoiden mukaan hyvinvointia ja elämänlaatua oppivassa ympäristössä. Ohessa 
asiantuntijan kommentti:  
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Tarvitaan kokoajan lisää tutkimusta niistä hinnoista. Sitten myös laajentaa 
terveyden käsitettä ja viedä se arkipäivään. # Ihan sinne kuntatasolle, että mitä se hyvä elämä 
on ja siihen liittyy. H4 
Johtamisjärjestelmät ja tällaiset kuntoon ja sitä kautta tuoda sitä. # Sellaista 
kirkastamista, että mitä tavallaan halutaan viedä ja edistää. H6 
Asiantuntijat näkivät taloudella olevan olennainen merkitys siihen, kenellä on mahdollisuuksia 
päästä palvelujen piiriin, ja siksi terveyden edistämisen asiantuntijat keskittyvät erityisesti 
vähäosaisempien tukemiseen. Olennaiseksi koettiin lisätä yhteistyötä eri ammattiryhmien 
välillä, löytää yhteinen kieli ja laajentaa verkostoja. Terveydenhuollon muuttaminen tukemaan 
voimavaroja ja yhteistyö eri tieteenalojen kesken koettiin perusedellytyksiksi tälle muutokselle. 
Kaikkien aktiivista osallisuutta tarvitaan asiantuntijoiden mukaan, jotta yhteiskuntamme 
kehittyy hyvinvoivaksi. Yhteiskunnalliset signaalit ovat olennaisia, jotta kansalaiset kokevat 
olonsa turvalliseksi ja voivat tuoda äänensä kuuluviin. Alla aiheesta asiantuntijan ilmaisemana:  
Ympäristöllä on aika paljon merkitystä minkälaisia valintoja tulee tehtyä. # Miten 
sitä niin kuin tuetaan. # Vaikka no just arvonlisäverot ja miten niillä pystytään niin kuin 
ohjaamaan tavallaan sitä suuntaa. # Yhteiskunnallista signaalia terveysvalintoihin. H6 
Hyvinvointikertomukset pitäisi saada koottua yhteen ja sitten nähdään se, että 
paikallisesti se tilanne ja pystytään jopa vähän vertailemaan, että miten tuolla, sitten 
naapurikunnassa on tehty jos niillä on hyviä tuloksia. # Perustetaan hyvinvointiryhmiä ja 
tämmöisiä joihin tulee sitten kaavoituksesta ja vaikka mistä, että niin että lähetään ulos sieltä 
omasta toimistosta. Että nähdään vähän muitakin, se on hyvä suuntaus. # Hyvinvointiryhmät 
on kehitetty niin, että niissä on semmoinen pitkäkestoisempi, kuin näillä hankkeilla. H6 
Hyvinvointiryhmät olivat asiantuntijoiden mukaan hyvä esimerkki siitä, että opitaan 
kiinnittämään huomio positiivisiin voimavaroihin. Kaupungissa on jo nähtävissä erilaisia 
urheilutapahtumia ja yhteisöllisyyttä lisääviä toimia, mutta niitä koettiin tarvittavan lisää 
eivätkä ne saisi olla liian kalliita. Olennaista oli asiantuntijoiden mukaan pohtia, kuinka 
yhteiskunnasta syrjäytyvät saataisiin mukaan erilaisiin yhteiskunnallisiin toimintoihin. 
Asiantuntijoiden mukaan olisi olennaista pyrkiä välttämään ns. ongelma-alueiden synty, eli 
välttää suunnittelemasta yhteiskuntaa sellaiseksi, että ihmiset jakautuvat esimerkiksi tulojen 
mukaan eri paikkakunnille. Alla aiheesta asiantuntijan lausumana:  
Niihin joilla ei ole sitä osaamista, tai jotka on heikompia. # Haavoittuvia niin, 
kohdistetaan niihin toimenpiteitä perustajajärjestöjen kautta ja vaikutetaan lainsäädäntöön. 
Vaikuttamalla tuloihin ja tuota palvelujen saatavuuteen, koska sekin on totta, että hyvin 
koulutetut ja toimeentulevat saavat palveluja. Sitten pitäisi saada palvelujen piiriin, niin ei 
saavuteta. # Meillä on kaksi tasoa, eli poliittinen vaikuttaminen, jossa on asunto ja työ, # jotka 
on täällä terveyden ja hyvinvoinnin taustalla ja sitten meillä on hyvinvointitalous. En tiedä mikä 
sen nimeksi tulee, mutta me puhutaan hyvinvointitaloudesta, jossa valtiontalous, kunnantalous 
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ja ihmisten hyvinvointi on tasapainossa. # Se kyllä lähtee, että talous on väline ja tarvitaan 
talouskasvua. H4 
Terveysnäkökulmaa ylläpidettäessä huomio on siis voimavaroissa. Asiantuntijoiden mukaan 
voimavaralähtöisen näkökulman sisäistäminen edisti osaltaan yksilöiden voimaantumista ja 
ympäristön huomioon ottamista terveyden edistämisessä. Olennaista oli asiantuntijoiden 
mukaan ymmärtää, että tämä on jokaisen oma vastuu ja tehtävä yhteisen hyvän luomiseksi, 
jonka kautta myös vähäosaiset voivat saada mahdollisuuden kehittää elämäänsä kohti 
hyvinvointia. Ohessa asiantuntijan kommentti teemaan liittyen: 
Terveyden edistämisestä puhutaan paljon ja erinäisissä ohjelmissa se on kirjattu 
keskeiseksi tavoitteeksi ja Vanhasen hallituksessa saanut oman politiikkaohjelmansakin. Alan 
asiantuntijoilla on tietoa terveyttä edistävistä keinoista ja ymmärrystä myös siitä, että terveyttä 
edistetään pääasiassa muilla kuin terveysektorilla, kun puhutaan promotatiivisesta ja 
voimavaralähtöisestä terveydestä. Puhetta enemmän tarvitaan kuitenkin yhteistä, 
pitkäjänteistä ja tavoitteellista yhteistyötä ja terveyden edistämisen rakentamista 
poikkisektoraalisesti. Poliittisella tasolla tarvitaan sitoutumista, määrätietoisuutta ja ohjausta. 
Terveyserot lisääntyvät, tuloerot lisääntyvät, meidän tulee yhä enemmän kiinnittää huomioita 
terveyden sosiaalisiin taustatekijöihin, kaikilla politiikan tasoilla. Sanoista tekoihin. Terveyden 
edistämistä ei voi mitata euroissa neljän vuoden sykleissä ja siten, että jokainen yrittää pitää 
kiinni tiukasti ”omasta tontistaan”. Tarvitaan vahvaa tahtotilaa ja yhteistyötä. H7  
Yhteenvetona voidaan todeta, että haastateltavat korostivat, että oli tärkeää oivaltaa ja tunnistaa 
keskittyminen positiivisiin voimavaroihin, joka on olennainen piirre salutogeneesissa. Näin 
tuetaan yksilöiden terveyden taustatekijöitä ja keskitytään hyvinvoinnin edistämiseen 
kokonaisvaltaisesti. Tässä tieteellä ja tutkimuksella on olennainen rooli tuomalla esiin 
tutkimusta, jossa lähtökohtana ovat terveyttä suojaavat tekijät. Terveys ei ole riippuvainen vain 
taloudesta, ja tässä asiassa jokaisen olisi syytä tarkastella omia asenteitaan. Jokaisen pitäisi 
myös rohkaistua ja ilmaista mielipiteensä. Ympäristöllä ja yhteiskunnan arvoilla on olennainen 
merkitys siinä, että hyväksytään mielipiteitä, keskustellaan ja ollaan vuorovaikutuksessa 
avoimesti.  
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5.5 Salutogeenisen lähestymistavan kehittämisehdotukset yksilöstä yhteisötasoon 
Terveyden edistämisen asiantuntijoiden mukaan olennaisin kehittämisnäkökulma oli 
ymmärtää, ettei voimavaralähtöinen terveyden edistäminen ole vain sitä, että yksilö tuottaa 
yhteiskunnallista taloushyötyä. Tässä asiassa poliittisilla päättäjillä on olennainen merkitys 
yhteisten arvojen vahvistamisessa yhteiskunnassa tasa-arvoiseksi. Asiantuntijoiden mukaan 
ymmärrys siitä, että jokainen ihminen on tasa-arvoinen riippumatta taloudellisista resursseista 
synnyttää voimaantumista kaikille ihmisille ja yhteiskunnalliset signaalit muodostuvat 
terveyslähtöisiksi. Tätä kautta myönteinen kierre mahdollistuu ja muotoutuu käsitys 
mielekkäästä elämästä. Myönteisen kierteen mukana ihmiset voimaantuvat ja alkavat 
aktiivisesti itse kehittää elämäänsä, ja täten myös yhteisöllisyys vahvistuu. Kaiken perusta on 
pitkälti tasa-arvossa ja oikeudenmukaisuudessa.  
 Yksilötasolla asiantuntijat ehdottivat kehittämisehdotuksina lisää voimaannuttava 
vaikuttaminen lapsiin -toimenpideohjelmia. Myönteiseen ajatteluun ja arvojen 
tarkasteluun tulisi panostaa. Tärkeää on pohtia, mitä mielekäs elämä pitää sisällään ja 
kuinka asenteet vaikuttavat jokapäiväiseen elämään.  
 
 Yhteisö- ja yhteiskuntatasolla yhteiskunnan signaalit terveysvalinnoissa 
terveyslähtöisiksi olivat lähtökohta siihen, että kaikilla on tasa-arvoiset mahdollisuudet 
terveeseen elämään. Tällaisia signaaleja voitaisiin tuoda esiin muun muassa erilaisten 
hyvinvointiryhmien ja pitkäkestoisten, kokonaisvaltaisten hankkeitten kautta. Euroopan 
terveet koulut -hankkeet olivat oiva esimerkki siitä, kuinka voimavaralähtöistä ajattelua 
voidaan juurruttaa yksilöihin jo pienestä pitäen. Kansalaisaloitteet nähtiin tärkeänä 
välineenä viestinnässä yhteiskunnan ja yksilöiden välillä, jotta yhteisöllisyyttä ja 
joukkovoimaa syntyy. Kansalaisten tulisi tuoda esiin mielipiteensä ja yhteiskunnan 
kannustaa näitä vuorovaikutukseen.  
 
 Yhteiskunta- ja globaalitasolla hyvinvointitalouden luominen nähtiin olennaisena 
osana vaikuttamassa kaikkien yksilöiden tasa-arvoisiin mahdollisuuksiin. 
Poikkisektoraalinen yhteistyö oli perusedellytys, jotta päätökset alkavat tulla 
käytäntöön. Politiikan tasolla tulisi huomioida hyvinvoinnin sosiaaliset taustatekijät ja 
terveyden edistämisen nähtiin kuuluvan valtiovarainministeriöön. Terveyskäsitteen 
laajentaminen ja vahvistaminen koettiin tärkeäksi, jotta yhteinen kieli löytyy eri 
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toimialoilla. Tutkimustyötä voimavaralähtöisyydestä kaivattiin muun muassa 
pitkäkestoisten hintatutkimusten kautta, jotta voimavaralähtöisyyteen satsaaminen 
nähtäisiin tärkeänä voimavarana yhteiskunnalle. Arvokeskustelua ja asennemuutosta 
terveyslähtöisemmäksi yhteiskunta- ja globaalitasolla tarvitaan vielä runsaasti, jotta 
tasa-arvo ja tiedon tasainen jakautuminen vahvistuvat.  
Haastateltavien mukaan kaikkien sitoutuessa yhteisen hyvän rakentamiseen tasa-arvoisesti ja 
avoimesti keskustellen voidaan saavuttaa yhteistä arvomaailmaa. Tällöin mahdollistuu yhteisen 
käsitepohjan rakentuminen. Terveys on sosiaalista, psyykkistä, fyysistä ja ympäristöllistä, ja 
sen edistäminen vaatii jatkuvaa osallisuutta ja vuoropuhelua. Ympäristön ollessa tasavertainen 
mahdollistuu hyvinvoinnin edistäminen terveyden taustatekijöihin. Terveyden taustatekijöiden 
tukemiseen tarvitaan terveys kaikissa poliitikoissa -ajattelua (Kuvio 8). 
 
 
 
Kuvio 8. Salutgeneesin kehittämisehdotukset teoriassa ja käytännössä 
Teoria
Lisää 
terveyslähtöistä 
tutkimusta
Teoreettista 
käsitteen 
vahvistamista
Käytäntö
Poikisektoraalista 
yhteistyötä ja 
näyttöön 
perustuvaa 
toimintaa
Yhtenäiset käsitteet 
ja terveyden tasa-
arvon vahvistamista
Voimavaralähtöisyys 
yksilöstä- globaaliin 
tasoon
Terveys kaikissa 
poliitikoissa 
ajattelua ja katse 
terveyden tausta 
tekijöihin.
Terveyslähtöistä 
voimaannuttamista, 
osallisuutta ja tasa-
arvoa edistävä 
ympäristö.
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6  POHDINTA 
6.1 Tutkimuksen luotettavuuden ja etiikan arviointia 
Tässä tutkimuksessa luotettavuutta arvioitiin yleisillä laadullisen tutkimuksen 
luotettavuuskriteereillä, joita olivat uskottavuus ja siirrettävyys (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2013). Uskottavuutta vahvistettiin kuvaamalla tulokset mahdollisimman selkeästi ja 
esittelemällä analyysiprosessi yksityiskohtaisesti. Lisäksi tuloksissa tuotiin esiin 
haastateltavien kommentit teemaan liittyen sellaisenaan, yksityisyyssuoja huomioiden sekä 
kuvattiin tuloksia kuvin ja taulukoin. Siirrettävyyden varmistamiseksi esiteltiin tutkimuksen 
osallistujien valintakriteerit ja taustavaatimukset sekä aineiston keruu ja analyysi, jotta tutkimus 
voidaan tarpeen tullessa toistaa. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013.)  
Haastattelu perustui vapaamuotoiseen kahdenkeskiseen vuorovaikutukseen ennalta sovitun 
teeman puitteissa. Tutkimusaineisto suojattiin ja tunnistetiedot hävitettiin heti analysoinnin 
jälkeen. Tutkimuksen valmistuttua aineisto hävitettiin henkilötietolaissa (523/1999) asetettujen 
sääntöjen mukaisesti kokonaisuudessaan. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimat eettiset 
periaatteet 2012.) Tiedeyhteisöissä on yhteiset arvot ja periaatteet. Lähtökohtana oli se, että 
oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo toteutuivat. (Pietilä & Länsimies-Antikainen 2008.) Koko 
tämän tutkimuksen prosessi eteni läpi tutkittavia kunnioittavalla tavalla, avoimella toiminnalla 
ja yhteistyötä tehden ohjaavien opettajien kanssa. Tutkimuksen tekeminen moninaisten 
käsitteiden parissa on ollut toisinaan erittäin haastavaa, mutta mielenkiintoista. Työssä on 
edetty objektiivisesti ja tavoiteltu tieteellistä neutraaliutta. Tutkimustulokset ovat tutkijan 
analyysi saadusta aineistosta ja sinänsä subjektiivinen näkemys. Tutkimustuloksia voi näin 
ollen olla parempi katsoa yhtenä näkökulmana totuudesta, eikä niinkään ainoana tuloksena.  
Etiikka moraalisina valintoina ja päätöksinä kattaa koko tutkimusprosessin aiheen valinnasta 
tutkimustulosten vaikutuksiin saakka (Kuula 2006). Tässä tutkimuksessa noudatettiin hyvää 
tieteellistä käytäntöä. Tutkielman kulku ja tulokset suunnittelin, toteutin ja raportoin 
yksityiskohtaisesti ja tulokset esitin puolueettomasti. Tutkimuksessa ei plagioitu tekstiä. 
(Hirsjärvi ym. 2010.) Kiinnostukseni salutogeneesiteemaan ja terveyden edistämisen toiminnan 
kehittämiseen ovat auttaneet tutkimuksen kokonaisuuden tarkastelussa. Myös opintoni 
preventiivisen hoitotieteen koulutuksessa tukivat aiheen valintaan.   
Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on tuottaa uutta tietoa ja teoriaa. Tässä tutkimuksessa 
haettiin uutta näkökulmaa voimavaralähtöisestä terveyden edistämisestä.  
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Aineistokeruun toteutuksen arviointia 
Tässä tutkimuksessa aineistokeruumenetelmänä oli puoliavoin teemahaastattelu. 
Teemahaastattelun ideana oli selvittää, mitä terveyden edistämisen asiantuntijat ajattelevat 
salutogeneesista (Tuomi & Sarajärvi 2009). Haastattelu tapahtui tutkittavan ehdoilla, tutkijan 
aloitteesta. Lähtökohta haastattelulle tapahtui luomalla vuorovaikutuksessa keskustelu, jossa 
salutogeneesiteema esiintyi. Haastatteluiden alussa esittäydyimme ja pyysin haastateltavia 
kertomaan työstään, jolloin ilmapiiri vapautui. Haastateltaville kerroin myös, että vaikka meillä 
on käytössä teema-alueet, voimme keskustella vapaasti, joskin kuitenkin teemoihin perustuen, 
ja niin haastattelut etenivätkin. Välillä keskustelut poikkesivat teemasta, mikä teki 
haastattelusta enemmän avoimen haastattelun kaltaisen. Avoimen syvähaastattelun ja 
teemahaastattelun raja on veteen piirretty raja (Aaltola & Valli 2010). Mielestäni olennaista oli 
kuitenkin se, että annoin haastateltavalle aikaa ja mahdollisuuden levätä välillä teemasta. 
Teemaan liittyvät käsitteet olivat laaja-alaisia ja niihin ei osattu ottaa välttämättä heti kantaa 
ennen kuin oli saatu hieman pohtia asiaa. Haastattelut toteutin yksilöhaastatteluina ja 
tutkittavalla oli mahdollisuus kertoa teemasta oma näkökulmansa juuri niin kuin itse halusi. 
(Aaltola & Valli 2010.)  
Kvalitatiivisen tutkimuksen aineistot ovat otokseltaan pienempiä ja huomio on enemmän 
laadussa kuin määrässä. Tavoitteena oli teoreettinen yleistäminen, jota ilmaistaan kokemuksin 
ja tapahtumin. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009.) Haastatteluiden ilmapiiriä helpotti 
molemminpuolinen ymmärrys terveyden edistämisen alalla toimimisesta, niin työn kuin 
koulutuksenkin perusteella.  
Aineistoa kerättiin, kunnes tiedonkeruussa ilmeni saturaatiota, eli samat asiat alkoivat toistua. 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013.) Tutkimuksen tarkoituksena oli saada 
kokemusperäistä tietoa salutogeneesin ilmenemisestä terveyden edistämisen kentällä, ja siksi 
haastateltaviksi valittiin terveyden edistämisen asiantuntijoita, joilla oli vahva työkokemus 
alalta.  
Haastatteluissa käytin nauhuria ja opettelin nauhurin käytön ennen haastatteluja. Nauhuri oli 
haastatteluissa välissämme pöydällä. Nauhuri ei juuri haitannut ketään haastatteluissa. Kaikki 
haastattelut nauhoitettiin ja kuunneltavuus oli hyvä litteroidessani tuloksia. Haastattelut 
sujuivat mielestäni hyvin. Ainoa toisinaan esille noussut haaste oli teeman käsitteiden laajuus 
ja niiden sisällyttäminen haastateltavien omaan työhistoriaan. Haastatteluissa oli mielestäni 
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olennaista rentouttaa haastateltava teemasta niin, ettei joka asiasta tarvinnut kertoa, mikäli aihe 
tuntui liian vieraalta. Tämän toin heti esiin, jos vaikutti, ettei haastateltava löytänyt teemaan 
yhteyttä. Asiantuntijat saivat tällöin sanoa näkökulmansa aiheesta vain halutessaan. 
Kaikissa haastatteluissa oli mielestäni yhteinen ymmärrys siitä, kuinka tärkeä salutogeeninen 
näkökulma terveyden edistämisessä on. Haastateltavista oli havainnoitavissa, että on tärkeä 
pohtia miten nämä käsitteet saataisiin kaikkien yhteiseen ymmärrykseen, yhteisellä kielellä. 
Keskustelut etenivät luontevasti, ja vuorovaikutus sekä yhteinen kieli olivat tärkeä osa niitä. 
Haastatteluympäristöinä toimivat asiantuntijoiden työhuoneet, joissa keskustelut oli helppo 
toteuttaa rauhassa.  
Aineiston analyysin toteutus 
Tutkimuksessa käytettiin aineistolähtöistä sisällönanalyysiä, jota kuvattiin tulkintaprosessissa 
mahdollisimman yksityiskohtaisesti luotettavuuden vahvistamiseksi. Olen pyrkinyt kuvaamaan 
teemojen muodostumista ja sisältöä menetelmä- ja tulososiossa. Tulososiossa käytin 
alkuperäisilmaisuja, joiden perusteella voi seurata teemojen muodostumista. Ajoittain 
aineistosta oli vaikea erottaa olennainen, koska näkökulmat ja teemat vaihtelivat vuorottain. 
Analysointiin ja tulosten rakentamiseen olen käyttänyt runsaasti aikaa. Aineistolähtöisessä 
analyysissä yhdistelin käsitteitä ja rakensin vastausta tutkimustehtävään. Sisällön analyysi 
perustui tulkintaan ja päättelyyn, jossa empiirisestä aineistosta rakennetaan käsitteitä 
tulkittavasta ilmiöstä. (Tuomi & Sarajärvi 2009.)  
Tutkijana pyrin ymmärtämään, mitä asiat tutkittaville merkitsivät ja ymmärtämään tutkittavia 
heidän omasta näkökulmastaan analyysin kaikissa vaiheissa. Aineiston analyysin toteutus ja 
haastattelut olivat tutkijan tekemiä, joten pystyin itse havainnoimaan tutkimukseen 
osallistuneita ja näiden sanatonta viestintää. Näin aineisto säilyi juuri sellaisena, jona 
tutkimukseen osallistuneet sen kuvasivat. Keskeinen tavoite aineiston analysoinnilla oli 
salutogeenisen ilmiön käsitteellistämisessä. Aineiston analysoinnilla pyrin tuottamaan tietoa 
siitä, miten salutogeeninen lähestymistapa voisi jäsentää terveyden edistämistä yksilö-, 
yhteiskunta- ja globaalitasolla.  
Sanasta sanaan kirjatun keskustelumateriaalin luokittelu on osoittautunut luotettavaksi 
analyysimenetelmäksi ja oli käytössä tässä tutkimuksessa. Tutkimusprosessin pyrin kirjaamaan 
uskottavuuden lisäämiseksi niin selkeästi, että toinen tutkija voi seurata ja tarkastella kuinka 
tutkimustuloksiin on päädytty. Olennaista on toki huomioida, että tulkinta on tekijästä lähtöisin, 
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eikä välttämätön totuus. Laadullisessa tutkimuksessa totuus ja objektiivisuus sekä kysymykset 
totuudesta nousevat herkästi esiin arvioinnissa. Tarkasteltaessa objektiivisuutta laadullisessa 
tutkimuksessa on olennaista erottaa havaintojen luotettavuus ja puolueettomuus. 
Puolueettomuus ilmenee esimerkiksi siinä, pyrkiikö tutkija ymmärtämään ja kuulemaan 
tiedonantajia itsenään vai suodattuuko tiedonantajan kertomus tutkijan omasta kehyksestä. 
(Tuomi & Sarajärvi 2009.)  Tutkijana olen kiinnostunut teemasta ja sitä vahvistaa koulutukseni, 
jossa keskitytään preventioon ja promootioon. Olen tietoinen omista lähtökohdistani ja 
perehtymässä vasta salutogeeniseen tutkimusteemaan. Olen pyrkinyt pysymään tutkimuksessa 
objektiivisena. Olen raportoinut ja perustellut tekemäni valinnat, jotta lukija voi arvioida 
tutkimuksen johdonmukaisuutta ja tuloksia suhteessa valintoihin. 
Tämä tutkimus on ensimmäinen tutkijalle ja sinänsä oppimisprosessi tieteelliseen 
tutkimusmetodiikkaan. Haastatteluja tehdessäni tutkijana olisin voinut enemmän muokata 
kysymyksiä jokaisen haastattelun jälkeen, koska huomasin käsitteiden laajuuden aiheuttavan 
haasteita. Toisaalta haastattelut menivät mielestäni hyvin teemaa myötäillen ja tutkittavat saivat 
ilmaista näkökulmansa omaehtoisesti. Tutkimustulosten luokittelemiseen käytin runsaasti aikaa 
ja mielestäni sisäinen logiikka löytyi lopulta opettajien tuella. Osallistujien määrä 
tutkimuksessa on pienehkö. Laadullisissa tutkimuksissa ei tavoitteena ole tilastollinen 
yleistäminen, vaan tuottaa mahdollisimman rikas kontekstisidonnaisuus tutkittavasta ilmiöstä, 
eli tässä tutkimuksessa voimavaralähtöisyydestä terveyden edistämisessä. (Pietilä & 
Länsimies-Antikainen 2008.) 
6.2 Tutkimustulosten tarkastelua 
Terveyden edistämisen saralla toimii terveyden edistämisen asiantuntijoita, joiden työ keskittyy 
ihmisten elinolosuhteiden, poliittisen päätöksenteon ja institutionaalisiin rakenteisiin 
vaikuttamalla, jotta terveyslähtöisten valintojen tekeminen mahdollistuisi kansalaisille 
(Rouvinen-Wilenius & Leino 2010). Sosioekonomisten terveyserojen kehittymiseen 
vaikuttavat terveyden sosiaaliset taustatekijät, joita olivat sosiaalinen, kulttuurinen, 
taloudellinen ja ekologinen ympäristö (Matveinen ym. 2010). Terveyden edistämisen 
tavoitteena oli voimavarojen vahvistaminen (Miettola & Viljanen 2014). Voimavaraisen 
terveyden edistämisen käsitteiden laaja-alaisuus ja abstraktisuus koettiin kuitenkin haastavaksi 
(Pelican ym. 2013, Dias & Gama 2014). Terveyskäsitteestä oli erilaisia näkemyksiä ja käsitteet 
vaativat vahvistamista ja selkeyttämistä edelleen, jotta yhteisen hyvän rakentaminen 
mahdollistuisi niin kansallisesti kuin kansainvälisestikin. 
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Tässä tutkimuksessa asiantuntijat nimesivät haastatteluissa salutogeenisen lähestymistavan 
käsitteiksi seuraavat seikat: osallisuuden, voimavaralähtöisyyden, sosiaalisen pääoman ja 
terveyden tasa-arvon. Lisäksi tässä tutkimuksessa salutogeenisuus terveyden edistämisessä 
kuvattiin yksilön, yhteisön, yhteiskunnan ja globaalilla tasolla. Salutogeeninen terveyden 
edistäminen nähtiin moniulotteisena ja yksilöllisenä toimintana (Dias & Gama 2014). 
Haastateltavat liittivät voimavaralähtöisyyteen yksilön, joka hallitsee elämäänsä ja vaikuttaa 
aktiivisesti jokapäiväistä elämäänsä koskeviin päätöksiin. Haastateltavien mukaan tämän 
toteutumiseen tarvitaan suvaitseva ja tasa-arvoinen yhteiskunta (Pietilä ym. 2013). 
Salutogeneesin peruslähtökohta oli terveyskäsitteen ymmärtämisessä ja sisäistämisessä, mutta 
sen ei ollut koettu vakiintuneen käsitteenä tieteessä ja tutkimuksessa, kansallisesti tai 
kansainvälisesti (Matveinen ym. 2010, Pelican ym. 2013, Dias & Gama 2014). Terveys 
ymmärrettiin kulttuurisidonnaisena ilmiönä ja siihen koetaan liitettävän edelleen vahvasti 
mukaan sairauskäsite vastakohtana. Salutogeneesi edustaa terveyttä elämänpituisena prosessina 
ja sen mukaan terveys on paljon enemmän kuin sairauden puute (Antonovsky 1979a, 1987b,  
Eriksson ym. 2007, Lindström & Eriksson 2010, Matveinen ym. 2010, Krause 2011, Lindström 
& Eriksson 2011, Esch ym. 2013, Wiesmann & Hannich 2013, Khoon-Kiat ym. 2013).  
6.2.1 Salutogeeninen lähestymistapa yksilö- ja yhteisötasoilla 
Salutogeenisen terveyden syntyyn terveyden edistämisen asiantuntijat liittivät sosiaalisen 
pääoman vahvistamisen heti syntymästä saakka (Smith ym. 2014). Perheen kasvatuksella ja 
tuella asiantuntijat näkivät suuren merkityksen siihen, kuinka yksilö oppi hyödyntämään 
voimavarojaan omassa elämässään (Miettola & Viljanen 2014). Harrastus- ja koulutoiminta 
nähtiin asiantuntijoiden mukaan olennaisina osina tukemassa kykyyn oppia suhtautumaan 
omaan elämään ja ympäristöön (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007–2009, Bombak 2014). 
Olennaisena kasvatuksessa asiantuntijoiden mukaan nähtiin keskittyminen lapsen positiivisiin 
voimavaroihin ja niiden tukeminen. Asiantuntijoiden mukaan tukemalla positiivisia 
voimavaroja nähtiin vaikutus terveen itsetunnon synnylle, jolloin mahdollistui kyky oman 
elämän hallintaan mielekkäästi. Kun ihminen on voimaantunut, kykenee hän sitoutumaan 
muiden ihmisten kanssa luottamuksellisesti ja tuntee olevansa osa tasavertaista ympäristöä 
(Hiilamo & Saari 2010, Rouvinen-Wilenius & Koskinen-Ollonqvist 2011). Tasavertaisessa 
ympäristössä terveyden tasa-arvo oli terveyden edistämisen perusta ja keskeinen tekijä. 
Toisaalta yksilön näkökulmaan voitiin liittää myös vastuun ja velvollisuuden merkitys 
terveysvalintoja tehdessä. (Pietilä ym. 2013.) 
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Terveen itsetunnon omaava yksilö toimi asiantuntijoiden mukaan aktiivisena osana yhteisöä, ja 
tämä toiminta oli tunneperäistä ja yhteenkuuluvuuteen pohjautuvaa kokemusta. Osallisuus oli 
voimavara ja mahdollistaa itseä ja ympäristöä kokeviin päätöksiin vaikuttamisen (Bronikowski 
& Bronikowska 2009). Voimavaraisuutta nähtiin voivan vahvistaa myös aikuisena, kuten muun 
muassa Söderhamn ym. (2013) osoittavat tutkimuksessaan, jossa vanhusten kotona asumista 
tutkittiin verrattuna yhteisöasumiseen. Yhteisössä asuvat vanhukset kokivat elämänsä 
mielekkäämmäksi ja hallittavaksi. Voimaantuminen oli henkilökohtainen sosiaalinen prosessi, 
jossa olennaista oli ihmisen oma halu luoda yhteisiä sosiaalisia päämääriä. Oman elämän 
näkeminen mielekkäänä on yksilön subjektiivinen kokemus (Dunleavy ym. 2012, Zeidner & 
Eynat 2014, Dåderman & Collin, 2014,).  
Terveyden edistämisen asiantuntijat liittivät voimavaralähtöiseen osallisuuteen sosiaaliset 
suhteet, osallisuuden kokemuksen, kuulluksi tulemisen ja verkostot. Sosiaalisten suhteiden ja 
mielekkään arjen elementtejä olivat perhe- ja ystävyyssuhteet sekä luottamus (Borwick ym. 
2013, Turjamaa 2014). Asiantuntijoiden mukaan olennaista oli, että kansalaiset ilmaisisivat 
itseään erinäisten kanavien, kuten neuvostojen ja kansalaisaloitteiden kautta. Tärkeäksi 
asiantuntijat näkivät omiin asioihin vaikuttamisen, ja omalla asenteella koettiin olevan suuresti 
merkitystä yhteisen ymmärryksen löytämiseksi (Moshe & Eynat 2014).   
Kuulluksi tulemista ja osallisuuden kokemista oli käsitelty myös terveyden edistämisen 
kansainvälisessä yhteistyöjärjestössä IUHPE:ssa (International Union of Health Promotion and 
Education 2010), jossa pohdittiin keinoja terveyden tasa-arvon konkretisoimiseksi. 
Konferenssissa yhtä mieltä oltiin siitä, että terveyden tasa-arvoa tulisi lisätä ja että asenteiden 
muuttaminen on olennaista. (Matveinen ym. 2010.) Omaan hyvinvointiin liitetään tänä päivänä 
ehkä hieman liikaa ulkoisia tekijöitä (muoti, status ym.), vaikka niilläkin toki on merkitystä. 
Oma hyvinvointi ja asenne ovat kuitenkin itsestä lähtöisin olevia piirteitä (Moshe & Eynat 
2014, Humboldt ym. 2014). Jokainen voi opetella katsomaan asioita eri näkökulmista ja 
löytämään positiivisia puolia pienistä asioista. Kun jokainen oppii tunnistamaan elämästään 
pieniä positiivisia näkökulmia, voi vaikuttaa ympäristössä oleviin ihmisiin myönteisesti ja 
saada silloin aikaan ns. ”positiivinen kierre”, josta kaikki hyötyvät. Tästä hyvänä esimerkkinä 
oli muun muassa Erikssonin ym. (2007) tutkimus, joka osoitti, että vahva koherenssin tunne 
toimii yhteisötasolla ja vaikuttaa yksilöihin, yhteisöihin ja kaikkiin ympärillä oleviin ihmisiin 
luoden hyvää terveyttä.  
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6.2.2 Salutogeeninen lähestymistapa yhteiskunta- ja globaalitasolla 
Yhteiskunnalla oli asiantuntijoiden mukaan olennainen merkitys siinä, kuinka yksilöt 
kykenevät vuorovaikutukseen ympäristönsä kanssa. Tässä kohdin terveyden edistämisen 
asiantuntijoiden rooli korostui yhteiskunnallisena vaikuttajana. Yhteiskunnan arvoilla on 
olennainen merkitys sille, kuinka asioihin suhtaudutaan ja miten vuorovaikutusta 
päätöksentekijöiden ja kansalaisten välillä mahdollistetaan. Tällä hetkellä terveystieto koettiin 
liian kapea-alaiseksi näkymäksi yhteiskunnassa asiantuntijoiden näkökulmasta. 
Hyvinvointiyhteiskunnalla on asiantuntijoiden mukaan olemassa terveyden edistäminen 
käsitteenä poliittisella tasolla, ja se on linjattu myös kansanterveyslakia ohjaavaksi tavoitteeksi. 
Asiantuntijoiden mukaan kuitenkin tavoitteet jäivät liian usein puheen tasolle. Kansalliset 
hankkeet keskittyvät pääosin sairausnäkökulmaan, kuten ylipainon ehkäisyyn tai päihteiden 
haittojen ilmaisemiseen, vaikka yritystä kehittämisohjelmiin löytyy (ks. muun muassa STM 
2006, Kaste-ohjelma 2012- 2015).  
Asiantuntijoiden mukaan laaja-alainen terveystieto tuki sosiaalisuutta ja yhteisöllisyyttä. Laaja-
alaista terveyden lukutaitoa ovat tutkineet myös Lindström ja Eriksson (2011), ja siihen liitettiin 
elinikäinen oppimisprosessi, jossa yksilöt ja yhteiskunta toimivat synergiassa parantaen 
terveyttä ja hyvinvointia. Asiantuntijoiden mukaan yksilö vaikuttaa ennen kaikkea itse omaan 
terveyskäyttäytymiseen, ja sen oivaltaminen auttaa yksilöä sisäistämään itsestään lähtevää 
tietoa ja motivoi aivan eri tavalla muuttamaan käyttäytymistä kuin ulkoa tuotu tieto (Super 
2014, Bombak 2014). Yhteistoiminnallisella oppimisella ja viestinnällä asiantuntijoiden 
mukaan voidaan tukea kansalaisia voimavaralähtöiseen terveyden tarkastelutapaan. 
Yhteistoiminnan perustana tulisi olla yhteinen arvo- ja asennepohja.  
Yhteiskunnan tulisi toimia tasavertaisesti kaikkien kansalaisten kohdalla (Matveinen ym. 2010, 
Rouvinen-Wilenius & Koskinen-Ollonqvist 2011, Pietilä ym. 2013). Asiantuntijoiden mukaan 
tasavertaisuus nähtiin kuitenkin ristiriitaisena, koska kansalaiset nähdään kuluttajina, jotka 
tuottavat lähinnä taloushyötyä, ja näkökulma on ristiriidassa sairaiden ja työttömien kanssa. 
Tuloilla, työllä, asumisella ja koulutuksella on suuri merkitys siihen, kuinka terveyttä edistäviä 
päätöksiä on mahdollisuus toteuttaa (Dias & Gama 2014). Ihmisoikeuksien toteutuminen on 
merkittävässä roolissa ja teollisuuden ja talouden vaikuttaminen yhteiskunnalliseen ja 
globaaliin arvomaailmaan vaatii asiantuntijoiden mukaan enemmän arvokeskustelua ja 
kehittämistä (Super ym. 2013). Asiantuntijoiden mukaan tarvittaisiin yhteistä tahtotilaa ja 
avoimuutta. Tulisi oivaltaa, että salutogeeninen terveyden edistäminen kuuluu kaikille ja luo 
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yhteistä terveyttä globaalisti, vaikka maiden eri tilanteet ovatkin hyvin erilaisia. Olennaista on 
katsoa globaalilla tasolla asioita voimavaralähtöisesti, jolloin asiat voisivat saada eri 
näkökulmia (Matveinen ym. 2010). WHO:n kansainväliset konferenssit olivat eräs esimerkki, 
jotka edistävät ”terveys kaikissa politiikoissa” -käsitteen kautta voimavaralähtöisyyttä 
globaalisti, jotta yhteinen kieli eri kulttuurien kesken löytyisi. 
6.2.3 Terveyslähtöisen voimaannuttamisen kehittäminen 
Terveyslähtöisen voimaannuttamisen kehittäminen ei ollut asiantuntijoiden mukaan vain 
taloudellisista resursseista riippuva asia. Voimaantumiseen asiantuntijat liittivät ennen kaikkea 
asennemuutoksen merkityksen (Bombak 2014). Lisäksi asiantuntijat korostivat 
arvokeskustelua niin yksilö-, yhteisö- kuin globaalillakin tasolla, yhteisten terveyttä tukevien 
perustavoitteiden saavuttamiseksi. Teollisuus pyörittää pitkälle yhteiskuntia ja jättää herkästi 
jalkoihinsa vähäosaisemmat. Asiantuntijoiden mukaan laaja-alainen katsonta terveyttä 
tuottaviin päämääriin yhteisen hyvän kehittämiseksi nähtiin keinona, jolla voitaisiin saavuttaa 
yhteistä ymmärrystä ja hyvinvointia (Völker & Kistemann 2013, Bombak 2014, Dias & Gama 
2014). Asiantuntijoiden mukaan yksilö- ja yhteisötasolla voimavaralähtöiset Euroopan terveen 
koulun verkostot olivat eräs esimerkki, jolla lapsia ja nuoria voidaan tukea ns. ”positiiviseen 
kierteeseen”. Tätä näkökulmaa tuki myös Lindströmin ja Erikssonin (2011) tutkimus, jossa he 
toteavat terveyden lukutaidon olevan laajempi käsite kuin terveyskasvatus. Tutkimuksessa 
esiteltiin mm. Togarin ym. Japanissa tekemää pitkäaikaistutkimusta, jossa vahva koherenssin 
tunne tuki fyysistä ja psyykkistä hyvinvointia ja auttoi vahvempaan motivaatioon oppia asioita. 
Keskittyminen kouluissa voimavaroihin tuki myönteistä kehittymistä ja itsetunnon kasvua. Tätä 
ideologiaa eteenpäin viemällä voidaan mielestäni näkökulmaa laajentaa 
voimavaralähtöisemmäksi myös työyhteisöissä ja koulutuksissa (Jensen & Grete 2013). 
Olennaista on kuitenkin yhtenäisen käsitepohjan luominen. Tulisi ymmärtää, että terveyden 
edistäminen ei ole vain terveydenhuollon tehtävä (STM 2006), vaan vastuu kuuluu kaikille, 
kuten asiantuntijatkin haastatteluissa totesivat. 
Haastatteluiden perusteella oli helppo päätellä, että kun ymmärretään keskittyä positiivisiin 
voimavaroihin pienestä pitäen perheissä, kouluissa ja työyhteisöissä, alkaa myös yhteiskunta 
voimavaraistua ja ns. ”hyvä kierre” laajentua ympäristöön. Tärkeää on kuitenkin oivaltaa, ettei 
alettaisi puuttua asioihin vasta siinä vaiheessa kun tilanne siihen pakottaa. Terveyttä pitäisi 
pystyä näkemään pitkällä aikavälillä ja keskittyä positiivisiin voimavaroihin hyvänä aikana 
sekä ennalta ehkäistä riskejä tukemalla voimavaroja.   
51 
 
Jokaisella sukupolvella on merkitystä yhteisöön ja yhteiskuntaan. Lapset ja nuoret olivat 
merkittäviä ryhmiä tulevaisuuden terveyden edistämisenkin näkökulmasta, ja heihin tulee 
panostaa tutkimusta, koulutusta ja preventiivisiä toimintoja (Qvarnström & Oscarsson 2014). 
Aikuiset voitaisiin nähdä kehittävän yhteiskuntaa ja olevan rakennusaine 
hyvinvointiyhteiskunnalle, mutta kuitenkin niin, että vähäosaisimmille löydetään tehtäviä, 
johon myös sosiaali- ja terveysministeriön (2006) strategia linjaukset viittaavat (Jensen & Grete 
2013). Vanhuksilla on mielestäni tärkeä rooli tiedon siirrossa nuoremmille sukupolville, jotta 
vanhoista ajoista voidaan oppia uutta (Humboldt ym. 2014).  
Söderhamnin ym. (2013) mukaan vanhuksia tulee tukea kotona asumiseen mahdollisimman 
pitkään, jolloin vastuu omasta elämästä omassa ympäristössä tuo terveyttä ja hyvinvointia. 
Hallituksella ja politiikalla on olennainen merkitys siihen, kuinka kansalaiset kokevat saavansa 
mahdollisuuden tulla kuulluksi. Tarvetta tutkimustyölle on erityisesti siinä, että voidaan 
todentaa pitkäaikaiseen hyvinvointiin satsaamalla saavutettavan taloudellista hyötyä 
yhteiskunnassa. Globaalisti katsottuna yhteisen kansainvälisen käsitteistön ja arvopohjan 
luominen voi olla keino, jolla voimme saada eri kulttuureista enemmän positiivista voimavaraa. 
Tätä myöten voidaan osaltaan mahdollistaa tasapainoa ympäristössä maailmanlaajuisesti. 
6.2.4 Salutogeneesi ja terveyden taustatekijät 
Voimavaralähtöisessä terveyden edistämisessä oli asiantuntijoiden mukaan olennaista laajentaa 
asioiden tarkastelua lähtemään terveyden taustatekijöistä. Terveyden taustatekijät pitivät 
sisällään kaikki elämään vaikuttavat tekijät, kuten sosiaalisen ja ympäristöllisen terveyden 
(Völker & Kistemann 2011, WHO 2012, Völker & Kistemann 2013). Näkökulmat ovat olleet 
aiemmin liian abstraktit keskittyen lähinnä terveys-sairaus näkökulmiin, ja tarvetta on tiedon 
syvemmille ulottuvuuksille, jotta yhteisöllisyys, tasa-arvo ja sosiaalisuus lisääntyvät. (Bombak 
2014, Gison ym. 2014). Asiantuntijoiden mukaan tuomalla tutkimuksia hinnoista ja 
pitkäkestoisen hyvinvoinnin hyödyistä, sekä tutkimalla mitä ”hyvä elämä” pitää sisällään, 
voidaan alkaa löytää uusia näkökulmia terveyden taustatekijöihin ja keinoja kuinka tavoitteita 
saavutetaan (Alila ym. 2011). Kun opitaan näkemään terveys elinikäisenä oppimisprosessina, 
luodaan kansalaisille lisää elinvuosia ja voimaantumista, josta koko ympäristö hyötyy 
(Antonovskyn 1979a, 1987b, WHO 2012). 
Yhteiskunnan päättäjillä ja terveydenhuollon ammattilaisilla oli asiantuntijoiden mukaan tärkeä 
rooli yhteisen terveyskäsitemaailmaan luomisessa. Eri tieteenalojen välillä tarvitaan 
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keskustelua. Päätöstentekoa pitäisi saada käytännön tasolle. Tällä hetkellä vaikuttaa siltä, että 
hieman liikaa turvaudutaan vain omiin asioihin ja pidetään visusti omasta reviiristä kiinni. 
Kuitenkin kaikki tarvitsevat pitkälle samoja asioita, kuten terveyttä tukevan ympäristön, ja olisi 
tärkeä oppia avoimeen, rajat ylittävään yhteistyöhön.  
Ympäristö antaa huolestuttavia signaaleja, esim. ympäristöresurssien haaskauksesta, joiden 
ratkaiseminen vaatii vahvaa yhteistyötä ja yhteistä motivaatiota. Tässä terveyden tasa-arvon 
toteutumisella on olennainen rooli. Terveyden tasa-arvosta tulisi käydä enemmän 
yhteiskunnallista keskustelua. Eri tieteenalojen yhteistyötä tarvitaan yhtenäisten käsitteiden 
luomisessa. Näin voidaan päästä keskittymään olennaisiin asioihin, kuten sosiaalisuuden, 
ympäristön ja voimavaralähtöisen terveyden edistämiseen. Taloudelliset resurssit vaikuttavat 
osaltaan, mutta voimavaraistamalla näkökulmat ja löytämällä yhteinen arvopohja yhteisen 
hyvän kehittämiseksi voitaisiin löytää käyttämättömiä resursseja, jotka eivät ole vain taloudesta 
riippuvaisia. WHO ja terveyden edistäminen ajavat asioita, joiden kautta ihmiset saisivat 
enemmän mahdollisuuksia valvoa omia etujaan ja jotka ovat yhteydessä terveyteen. Kaikilla 
pitäisi olla mahdollisuus elää omaa taloudellisesti ja sosiaalisesti tuottavaa elämäänsä.  
Salutogeenisen teorian toimivuudesta löytyi runsaasti monitieteellisiä tutkimuksia (esim. 
Jensen & Grete 2013, Browne ym. 2014, Smith ym. 2014, Miettola & Viljanen 2014, Pelican 
ym. 2014, Gison ym. 2014, Qvarnström & Oscarsson 2014, Super ym. 2014, Bombak 2014), 
ja lähtökohta näissä kaikissa tutkimuksissa oli terveyslähtöisyys. Terveyslähtöisyyttä viemällä 
koulutuksiin ja yhteiskunnalliseen päätöksentekoon, kuin myös globaalisti politiikkaan saadaan 
mahdollisuus voimavaralähtöiselle terveyden edistämiselle ja hyvinvoinnille ympäristöä 
tukien. Terveyslähtöinen voimaannuttaminen vaikuttaa sosiaaliseen, psyykkiseen ja fyysiseen 
tasoon, luo osallisuuden tunnetta ja sitä kautta vuorovaikutusta (Miettola & Viljanen 2014). 
Ympäristön sisältäessä keskinäistä vuorovaikutusta edistää se terveyden tasa-arvoa. Yhtenäiset 
käsitteet helpottavat keskustelua eri toimijoiden välillä, jolloin yhteinen ymmärrys yhteiseen 
hyvään mahdollistuu kaikkien kesken. 
6.3  Johtopäätökset  
- Salutogeeninen lähestymistapa keskittyy voimavarojen ja sosiaalisen pääoman 
tukemiseen, jossa olennaisena pidetään vahvan perustan luomista 
varhaislapsuudessa. Lähestymistavassa huomioidaan yksilölliset voimavarat ja 
niiden merkitys elinikäisessä oppimisprosessissa. Voimavaralähtöisyys ilmenee 
53 
 
vapautena, vastuunkantona, arvostuksena ja myönteisenä kykynä, toimien 
luottamuksessa muiden ihmisten kanssa.  Voimavaralähtöistä asennetta voi oppia 
kaikenikäisenä sosiaalistumalla ja asettamalla terveyslähtöisiä päämääriä itselleen. 
Tähän olennaisena liittyy terveyden tasa-arvon toteutuminen.  
 
- Salutogeeniseen terveyden edistämiseen liittyvät osallisuuden, 
voimavaralähtöisyyden ja terveyden tasa-arvon käsitteet jotka ovat moniulotteisia. 
Voimavaralähtöinen terveyden edistäminen käsitteenä ei ole jalkautunut käytännön 
tasolle. Globaalilla tasolla voimavaralähtöisyys ilmenee lähinnä WHO:n ”terveys 
kaikissa politiikoissa” -käsitteen pohjalta, mutta vaatii vielä paljon yhteistä 
keskustelua arvojen- ja asenteiden tarkastelussa. Terveys kaikissa poliitikoissa -
ajattelua tulee vahvistaa sekä jalkauttaa yhteiskunnassa ja globaalilla tasolla 
kaikkien vastuuksi. Voimavaralähtöinen terveyden edistäminen tukee terveyden 
tasa-arvon toteutumista. Yhteiskunnalliset tavoitteet tulee jalkauttaa käytännön 
tasolle ja päätösten tulisi toimia ratkaisukeskeisesti. Verkostoituminen ja 
yhteisöllisyys ovat tärkeitä piirteitä yhteiskunnallisesti ja globaalisti kestävän 
kehityksen aikaansaamiseksi. 
 
- Terveyttä pidetään myönteisenä käsitteenä, jossa korostuu sosiaalinen ja 
henkilökohtainen voimavara sekä fyysinen toimintakyky. Terveyttä tuottavia 
tekijöitä ovat sosiaalinen pääoma ja siihen olennaisesti liittyy koulutus ja 
asuinolosuhteet. Aktiivinen osallisuus sisältää tiedon ja tietoisuuden keskeisinä 
piirteinä terveyskäyttäytymisessä. Olennaista on pohtia tiedon jakamisen keinoja 
tasavertaisesti yhteiskunnassa, koska yhteiskunnan viesteillä on olennainen rooli 
kansalaisten terveyskäyttäytymiseen. Katsomalla päätöksentekotasolla asioita laaja-
alaisesti kokonaisuutena ja keskittymällä tukemaan ihmistä voimavaralähtöisesti 
mahdollistetaan yksilössä itsessään motivaation syntyminen lähtemään edistämään 
omaa terveyttään. Terveyden edistämiskäsitteet ulottuvat laajalti yksilön 
terveysvalintoja tähtäävien toimien ulkopuolelle ja olennaista on kehittää keinoja 
sille, kuinka näitä tavoitteita saadaan jalkautetuksi käytäntöön 
 
 
- Eri tieteenalojen yhteistyö ja yhteinen käsitemaailma olisi tärkeä olla yhtenäinen, 
jotta voidaan toimia aktiivisesti yhteisen terveyttä edistävän ympäristön hyväksi, 
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koska terveyden edistäminen on kaikkien vastuulla. Tarvitaan voimavaralähtöistä 
tutkimusta yksilöiden, kansalaisten ja yhteiskunnallisten päätöksentekijöiden välillä 
sekä yksilöiden ja yhteisöjen terveyttä tuottavien päämäärien saavuttamiseksi laaja-
alaisesti. Arvo- ja asennekeskustelulla voidaan vahvistaa yksilöiden itseluottamusta 
ja tavoitella hyvinvointiyhteiskunta, jossa kaikki elävät tasavertaisina, elämäänsä 
hallitsevina yksilöinä.  
 
Jatkotutkimushaasteet 
Tämän tutkimuksen pohjalta voidaan todeta, että terveyslähtöistä tutkimusta tarvitaan 
edelleen. Yhteiset käsitteet vaativat vahvistamista yhteisen ymmärryksen lisäämiseksi. 
Tutkimusta ja tietoa tarvitaan, jotta voidaan vastata kysymyksiin ”Mitä on hyvä elämä?” 
ja ”Mitä se sisältää?” Ennen kaikkea tarvitaan tietoa keinoista, joilla tavoitteisiin päästään. 
Erityisesti tutkimusta tarvitaan lisää terveyttä ylläpitävistä ja terveyttä edistävistä tekijöistä 
ja terveyden tasa-arvon toteutumisesta yhteiskunnassa. 
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Liite 1. Teemahaastattelurunko 
SALUTOGENEESI TERVEYDEN EDISTÄMISESSÄ: Haastattelututkimus 
asiantuntijoille 
Haastattelun teemat 
1. Asiantuntijoiden taustatiedot kaavake 
2.  Näkemyksiä terveyden edistämisestä tänä päivänä: 
 Millainen näkemys terveyden edistämisen roolista ja yhteiskunnallisesta tilasta on tänä 
päivänä? 
 Mitkä asiat tänä päivänä terveyden edistämisessä, oman työsi näkökulmasta, ovat 
keskeisiä myönteisiä asioita ja mitkä kriittisiä/ haastavat keskustelemaan? 
 Minkälaiset teoreettiset lähestymistavat voisivat olla ohjaamassa terveyden 
edistämistä? 
 
3.  Salutogeeninen lähestymistapa ja sen soveltaminen yksilö-, yhteisö-, yhteiskunta- 
ja globaalilla tasolla.  
 Miten tämä voimavaralähtöinen lähestymistapa voisi edistää terveyden edistämisen 
prosessia 
 * yksilö-, yhteisö-, yhteiskunta- ja globaalilla tasolla. 
 Miten tämä voimavaralähtöinen lähestymistapa voisi edistää päätöksentekoprosessia 
ihmisten hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseksi?  
 Salutogeneesi ja arvoperustan ilmeneminen – näkemyksiä tästä. 
 
4.  Kehittämisehdotukset salutogeenisen lähestymistavan soveltamiseksi yksilö- ja 
yhteiskuntatasoilla. 
 Kertokaa, miten salutogeenista lähestymistapaa voisi soveltaa yksilön terveysvalintojen 
tukemisessa (ravitsemus, liikunta, päihteet) 
 Millaiset mahdollisuudet salutogeneesin soveltamiseen on yhteiskuntatasolla (esim. 
Terveyden edistämisen organis. ymv. palvelujärjestelmissä.)  
 Miten terveyden edistämisen toimintoja voisi kehittää salutogeenista lähestymistapaa 
soveltaen (esimerkkejä)? 
 Millaisia näkemyksiä teillä on kyseisen lähestymistavan soveltamisesta, kun pohditte 
asiaa oman työnne näkökulmasta?    
 Miten tätä lähestymistapaa voisi soveltaa terveyden edistämistyössä yhteiskuntatasolla 
esimerkiksi päätöksenteossa voimavarojen/vahvistavien tekijöiden esiin nostamiseksi 
ja tukemiseksi? 
IV Muut näkökohdat aihealueesta 
 tärkeiksi koetut asiat tällä aihealueella 
 mitä haluaisitte lisätä tähän keskusteluun? 
Liite 2. Tiedote asiantuntijoille 1/3 
SALUTOGENEESI TERVEYDEN EDISTÄMISESSÄ: Haastattelututkimus 
asiantuntijoille 
Tutkimuksen tarkoitus 
Tämän tutkielman tarkoituksena on kuvata asiantuntijoiden näkemyksiä siitä, miten 
salutogeeninen lähestymistapa ohjaa terveyden edistämistä yksilö-, yhteisö- ja 
yhteiskunnallisella sekä globaalilla tasolla. Tarkoituksena on myös kuvata asiantuntijoiden 
esittämiä kehittämisehdotuksia siitä, miten salutogeeninen lähestymistapa voisi jäsentää 
terveyden edistämistä eri tasoilla.  
Tutkielman aineistonkeruumenetelmiä ovat haastattelu ja kysely taustatiedoista. Tutkielmaa 
varten haastatellaan 10- 15 terveyden edistämisen asiantuntijaa, joilla on kokemusta terveyden 
edistämisen asiantuntija tehtävistä. 
Tutkimuksen kulku 
Tutkielmaan valitaan haastateltavat harkinnanvaraisen ja asiantuntijuuteen perustuvan otannan 
avulla. Harkinnanvaraisuuden kriteereitä ovat: 1) asiantuntijoiden työkokemus terveys- ja 
sosiaalialalta, 2) terveyden edistämisen asiantuntijatehtävissä toimiminen, 3) tutkimus- ja 
kehittämistyöosaaminen ja 4) monialaisessa yhteistyössä toimiminen. Terveyden edistämisen 
asiantuntijat saavat sekä suullisen että kirjallisen tiedon tutkimuksesta. Tutkielmasta 
kiinnostuneille annetaan tutkimustiedote, kyselylomake taustatiedoista, lomakkeet tietoon 
perustuvasta suostumuksesta sekä teema- haastattelurunko. Tutkielmaan osallistumista saa 
harkita rauhassa. Lisäksi tutkimuksesta kiinnostuneiden yhteystiedot välitetään 
yhteyshenkilölle. Asiantuntijat voivat esittää kysymyksiä tutkimukseen liittyen suoraan 
tutkijalle tai yhteyshenkilölle. Tutkielman tekijän yhteystiedot löytyvät tämän saatekirjeen 
lopusta. 
Aineisto kerätään teemahaastatteluilla käyttäen apuna teemahaastattelurunkoa. Haastattelujen 
teemat testataan esihaastattelujen avulla. Mikäli esitestauksessa koetaan, että haastattelun 
teema-alueet tuottavat kuvaavaa kokemuksiin perustuvaa tietoa tutkittavasta ilmiöstä, aineiston 
keruuta jatketaan samoilla teema-alueilla. Jos esitestauksessa huomataan, että teema-alueiden 
avulla ei saada kuvaavaa aineistoa ilmiöstä, tehdään teema-alueisiin korjauksia tai 
täsmennyksiä. Tutkielmaa varten on  
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tavoitteena haastatella 10- 15 terveyden edistämisen asiantuntijaa. Aineistoa kerätään niin 
kauan, kunnes tiedonkeruussa alkaa tapahtua saturaatiota eli samat asiat alkavat toistua 
kuvauksissa. 
Haastattelut tehdään rauhallisessa paikassa. Haastattelujen arvioidaan kestävän noin 60 
minuuttia. Haastattelu tullaan nauhoittamaan asiantuntijoiden luvalla. Haastattelujen aineisto 
litteroidaan ja analysoidaan sisällönanalyysillä. Analyysin pohjalta kirjoitetaan 
tutkimusraportti. Terveyden edistämisen asiantuntijoita pyydetään täyttämään kyselylomake 
taustatiedoista sekä allekirjoittamaan tietoon perustuva kirjallinen suostumus ennen 
haastattelun aloittamista. Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota eikä matkakuluja 
korvata.  
Tutkimukseen liittyvät hyödyt ja riskit      
Tutkimukseen osallistumisesta ei ole terveyden edistämisen asiantuntijalle välitöntä hyötyä. 
Haastattelussa asiantuntijat voivat kertoa kokemuksiaan salutogeneesin ilmenemisestä 
työssään. Tutkimuksen pohjalta voidaan kehittää hoitotyön koulutusta siten, että valmiudet 
salutogeneesin hyödyntämiseen terveyden edistämisessä lisääntyvät.  
     
Vapaaehtoisuus 
Tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista ja asiantuntijat voivat keskeyttää 
tutkimuksen koska tahansa. Mikäli asiantuntija keskeyttää tutkimuksen, kerätyt tiedot 
poistetaan tutkimusaineistosta niin halutessa. Asiantuntijoita ei  painosteta osallistumaan 
tutkimukseen. 
 
Luottamuksellisuus, tietojen käsittely ja säilyttäminen 
Asiantuntijoilta kerätään tietoa haastattelemalla ja kyselylomakkeella. Saatuja tietoja 
käsitellään täysin luottamuksellisesti henkilötietolain (523/1999) edellyttämällä tavalla. Tämä 
tarkoittaa sitä, että asiantuntijoiden yksityisyyttä suojellaan kaikissa tutkimuksen vaiheissa.  
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Haastateltavien tai haastattelussa mainittujen henkilöiden nimiä tai henkilökohtaisia tietoja ei 
luovuteta kenellekään ulkopuoliselle henkilölle. Haastattelu tallennetaan tekstitiedostoksi ja 
siinä yhteydessä kaikki nimet poistetaan tai muutetaan peitenimiksi analysoitavaan aineistoon. 
Tutkimusaineiston analysoi tutkija itse. Haastattelussa esille tulleet asiat kirjoitetaan 
tutkimusraporttiin tavalla, jossa haastateltavia tai muita haastattelussa mainittuja yksittäisiä 
henkilöitä ei voida tunnistaa. Tutkimusaineisto säilytetään muiden kuin tutkijan 
saavuttamattomissa ja hävitetään pro gradu tutkielman valmistuttua. Tutkimuksen tekijä 
sitoutuu allekirjoituksella vaitiolovelvollisuuteen.   
Tutimuksen rahoitus 
Tutkimuksen rahoittaa tutkimuksen tekijä itse.    
Tutkimustuloksista tiedottaminen 
Tutkimuksen tulokset julkaistaan Itä-Suomen yliopiston pro gradu – tutkielmana syksyllä 2013. 
Valmis tutkimus on saatavana Itä-Suomen yliopiston kirjastosta. Lisäksi tutkimustuloksista 
tarjotaan artikkelia hoitoalan lehtiin.  
Lisätiedot 
Pyydämme Teitä esittämään tutkimukseen liittyviä kysymyksiä tutkimuksen tekijälle. 
Yhteystiedot 
Sonja Pasanen 
Terveystieteiden maisteriopiskelija 
Sairaanhoitaja AMK 
Itä-Suomen yliopisto 
Hoitotieteen laitos 
puh. 050 585 3323 
sähköpostiosoite: sonjap@student.uef.fi 
 
Tutkimuksen ohjaaja   Tutkimuksen ohjaaja 
Anna- Maija Pietilä   Mari Kangasniemi 
THT, professori   TtT, yliopistonlehtori 
Itä-Suomen yliopisto   Itä-Suomen yliopisto 
Hoitotieteen laitos   Hoitotieteen laitos
Liite 3. Kirjallinen suostumus 
SALUTOGENEESI TERVEYDEN EDISTÄMISESSÄ: haastattelututkimus 
asiantuntijoille 
Minua on pyydetty osallistumaan yllämainittuun tieteelliseen tutkimukseen, jonka 
tarkoituksena on kuvata asiantuntijoiden näkemyksiä siitä, miten salutogeeninen 
lähestymistapa ohjaa terveyden edistämistä yksilö-, yhteisö- ja yhteiskunnallisella sekä 
globaalilla tasolla.  
Olen lukenut ja ymmärtänyt saamani kirjallisen tutkimustiedotteen. Tiedotteesta olen saanut 
riittävän selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessä suoritettavasta tietojen keräämisestä, 
käsittelystä ja luovuttamisesta. Minulla on ollut mahdollisuus esittää kysymyksiä ja olen saanut 
riittävän vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.  
Minulla on ollut riittävästi aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Olen saanut riittävät 
tiedot oikeuksistani, tutkimuksen tarkoituksesta ja sen toteutuksesta sekä tutkimuksen 
hyödyistä ja riskeistä. Minua ei ole painostettu eikä houkuteltu osallistumaan tutkimukseen. 
Ymmärrän, että osallistuminen on vapaaehtoista. Olen selvillä siitä, että voin peruuttaa tämän 
suostumuksen koska tahansa syytä ilmoittamatta. Tiedän, että tietojani käsitellään 
luottamuksellisesti eikä niitä luovuteta ulkopuolisille. Olen tietoinen siitä, että mikäli keskeytän 
tutkimuksen, kerättyjä tietoja ja kertomuksia ei halutessani käytetä osana tutkimusaineistoa. 
Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tähän tutkimukseen. 
Tutkimukseen osallistuvan nimi 
__________________________________ 
Allekirjoitus, päivämäärä 
____________________ 
Vastaanottajan/tutkimuksen tekijän  allekirjoitus 
_____________________          ___________          ____________________ 
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SALUTOGENEESI TERVEYDEN EDISTÄMISESSÄ: Haastattelututkimus 
asiantuntijoille 
TAUSTATIEDOT 
 
Ikä: _________ 
 
Sukupuoli:   mies ________   nainen ________ 
 
Koulutus: ___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Täydennyskoulutus: 
 a) Terveyden edistämisestä _____________________________________ 
 ________________________________________________________________ 
 b) Salutogeneesista _______________________________________________ 
 ________________________________________________________________ 
 
 
 
Työnkuva: __________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
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Työkokemus:  
 
a) nykyisessä työpaikassa _____________ vuotta 
 
 
b) terveydenedistämisen asiantuntijana _____________ vuotta 
 
 
 
Liitetaulukko 5. Esimerkki sisällön analyysistä 1/20 
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Alkuperäinen ilmaisu, osa 
1 
”salutogeeninen 
lähestymistapa keskittyy 
voimavaroihin# on tärkeää 
lähteä sieltä ihan pienestä 
tukemaan niitä vahvuuksia 
ja keskittyä positiivisiin 
asioihin” H.6 
 ”Voimavaralähtöinen 
terveyden edistäminen 
tarkoittaa voimavarojen 
haltuunottoa, 
aikaansaamista, sekä 
niiden tuottamista yksilö, 
yhteisö- ja globaalilla 
tasolla. # Jos nyt mietitään 
mitä se tarkoittaa # se on 
osallisuutta, 
voimaantumista# tässä 
tapauksessa se tarkoittaa 
avoimuutta ja 
toimintavapautta. Ei 
puhuta terveydestä, vaan 
se tarkoittaa vuoropuhelua 
ympäristön kanssa” H. 3 
”Salutogeenisessa 
lähestymistavassa on 
kysymys ihmisen 
voimaantumisesta, 
mielekkyyden ja elämän 
hallittavuuden tunteesta” 
H.7 
”Lasten harrastuspuolella 
voitaisiin tehdä paljon # 
valmentajalla on suuri 
merkitys# Voitaisiin tuoda 
paljon enemmän 
hyvinvoinnin osuutta ja 
tavoitteita# joiden avulla 
opitaan tekemään terveyttä 
edistäviä valintoja” H.6  
”Elämänhallintavalmiudet 
lähtevät perheestä, perheen 
Ryhmittely 
 
 
 
keskittymistä vahvuuksiin 
pienestä pitäen 
 
salutogeenisuus on 
voimavarojen haltuunottoa, 
aikaansaamista ja 
tuottamista 
 
avoimuus ja toimintavapaus 
synnyttää hyvinvointia 
 
mielekkäät tavoitteet 
terveyden edistämisen 
valinnoissa 
 
elämän hallinta syntyy 
sosiaalisesta pääomasta, 
joka tulee sosiaalisesta 
tuesta ja perheeltä 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Alateema 
 
 
 
 
positiiviset 
vahvuudet  
 
voimavarojen 
haltuunotto ja 
tuottaminen 
 
Hyvinvointia 
 
 
elämän hallinta 
 
Tavoitteet 
 
sosiaalinen tuki 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Teema 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Voimavarat ja 
sosiaalinen pääoma  
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sosiaalisesta ilmapiiristä, 
tuesta, perheen 
sosiaalisesta pääomasta ja 
sit siitä lähiympäristöstä 
#miten se valmistaa lasta 
tekemään elämästä 
hallittavan” H2.  
osa 2 
”Osallisuus on keskeinen 
elementti nimenomaan 
voimavaralähtöisessä 
näkökulmassa, terveyden 
edistämisessä # ihmiset 
ovat osallisia ja he ovat 
mukana vaikuttamassa 
yhteisöön laajemminkin ja 
myös ylemmäksi 
päätöksentekoon” H 1 
”Voimaantuminen ja 
osallisuus tarkoittaa 
vaikuttamismahdollisuuks
ia # yhteisöllisyys, 
aktiivinen kansalainen 
näistä kertyy niin sanottu 
terveys- ja hyvinvointi 
osaaminen# ihmiset voivat 
osallistua eri tavoilla 
päätöksenteko prosessiin # 
kuulluksi tuleminen” H2 
”Siirrytään passiivisesta 
tiedon vastaanottajasta 
aktiiviseksi tiedon 
tuottajaksi, tukemalla 
omien voimavarojen 
tiedostamista ja 
hyödyntämistä 
yksilötasolla# Meidän 
ihmisten pitäisi tukea 
toisiamme olemaan 
aktiivisia, vaikuttamaan 
asioihin, itseemme, 
ympäristöömme kaikkeen 
siihen, että me voitaisiin 
toimia sekä inhimillisesti 
arvokkaalla terveyttä 
tuottavalla tavalla” H3 
 
 
 
 
 
 
 
 
Osallisuus on keskeistä 
 
vaikutusmahdollisuuksia, 
yhteisöllisyyttä ja aktiivista 
kansalaisuutta 
 
Vaikutetaan ympäristöön ja 
tuetaan toisiamme 
 
Vaikutetaan 
yhteiskunnalliseen 
päätöksentekoon 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Osallisuus ja 
yhteisöllisyys 
 
vaikuttaminen 
päätöksentekoon 
 
ollaan aktiivisia 
 
tuetaan toisiamme 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aktiivinen 
osallisuus 
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”Kokemus 
vaikutusmahdollisuuksista 
ja demokratian 
toteutumisesta ovat 
sellaisia, johon 
yhteiskunnallisessa 
päätöksenteossa voidaan 
vaikuttaa” H  
 
 
osa 3. 
”Minulla on 
terveyskasvattajan tausta 
ja olen miettinyt 
koulutuksen ja työn kautta 
että aika herkästi sitä tietoa 
saa siitä mitä on tehty ja 
sitten siitä miten selviää 
kapeasti sen asian kanssa # 
mutta sellainen laaja- 
alaisempi arjen 
selviytyminen” H4 
”On todettu, että tiedolla/ 
tietoisuudella on 
keskeinen rooli ihmisen 
terveyskäyttäytymisessä. 
Onkin tärkeää miettiä, 
mitkä ovat oikeat tiedon 
jakamisen/lisäämisen 
keinot # kun halutaan 
vahvistaa 
voimavaralähtöisen 
terveyden tarkastelu 
tapaa.”H 7 
”.. Näen koulun hyvin 
tärkeänä areenana # ja 
esim. terveystieto- 
oppiaineen, # ajattelumalli 
ja kaiken rakentaminen 
lähtee kyllä jo ennen 
koulua pitkälti” H6  
”Usein tuleekin se 
ongelma eteen, että 
vähävaraisemmat ei pysty 
 
 
 
 
Tiedon saanti arjen 
selviytymisessä 
 
tietoisuus 
terveyskäyttäytymisessä 
 
tiedon jakamisen keinot 
 
tiedon rakentaminen  
 
 
 
ympäristön tuki 
päätöksenteossa 
 
terveyteen vaikuttavat 
tekijät 
 
elinympäristö ja 
terveysvalinnat 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
tieto 
 
tietoisuus 
 
tiedon jakaminen 
 
tiedon 
rakentaminen 
 
ympäristö tiedon 
tuottajana 
 
terveysvalinnat 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tieto- ja tietoisuus 
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tekemään oikeita päätöksiä 
kun ei ole sitä ympäristöstä 
tulevaa tukea päätöksen 
tekemiseen” H 5 
”Päätöksentekoprosesseiss
a pitäisi olla enemmän 
tietoa siitä mitkä tekijät 
ovat ihmisten terveyteen 
vaikuttavia” H3 
”Lähestytään 
päätöksenteon kautta, 
miten se vaikuttaa 
ihmisten 
terveysvalintoihin ja 
tiedon rakenteluun # 
taustalla on 
konstruktiivinen 
oppiminen ja sillä on 
merkitystä mitä ihminen 
on valintojensa kanssa. 
Esimerkkinä luokkakoko 
20 lasta mitä se niin kuin 
on elinympäristönä ja 
oppimisen ja 
terveysvalintojen kautta. 
Tää lähtee täältä ylhäältä 
alaspäin.”H1  
osa 4 
”Olen ymmärtänyt että 
tässä salutogeneesi # 
ylipäätään terveyden 
edistämisessä 
lähtökohtana ovat 
ihmisoikeudet ja niiden 
toteutuminen ja toisaalta 
voi ajatella suomen 
konseptissa että suomen 
perustuslailla on hyvin 
merkittävä rooli siinä 
miten ihmisoikeudet 
suomessa toteutetaan” H 1 
”Tulee olla rakenteet jossa 
tulee kuulluksi # että 
ihmiset voivat osallistua 
eri tavoilla päätöksenteko 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ihmisoikeudet ja niiden 
toteutuminen  
 
perustuslain rooli 
 
Rakenteet, jossa tulee 
kuulluksi 
 
päätöksenteko prosessiin 
osallistuminen 
 
tasa- arvoiset 
mahdollisuudet kaikille 
 
talouden vaikutus 
yhteiskunnassa  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ihmisoikeudet 
 
perustuslaki 
 
päätöksenteko 
 
tasa- arvo 
 
yhteiskunta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Oikeudenmukaisuu
s ja terveyden tasa- 
arvo 
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prosessiin# rakenteiden 
tulee tukea” H 2  
”Yhteisötasolla pyritään 
turvallisuuteen, 
luottamukseen ja tasa- 
arvoon, mennään jo ihan 
tällaisiin perusoikeuksiin # 
jokaiselle pitäisi olla tasa- 
arvoisesti tarjota tietyt 
mahdollisuudet” tasa- 
arvoiset mahdollisuudet” 
H 3 
”Kun katsotaan 
taloudellisia intressejä ja 
niin paljon kun puhutaan 
ihmisten 
tasavertaisuudesta ja 
oikeudenmukaisuudesta 
niin minusta näyttää että ne 
jäävät sen talouden 
jalkoihin, kuitenkin se 
näkökulma painaa aina 
enemmän” H5 
”Jos terveyttä edistävän 
toiminnan 
kustannushyödyt saataisiin 
mitattua rahassa, voisivat 
päätökset kääntyä yhä 
enemmän 
voimavaralähtöisyyttä 
tukeviin toimiin# 
Salutogeenisen 
lähestymistavan tekijät 
ovat myös sellaisia, mihin 
päätöksentekijöiden on 
vaikea vaikuttaa- 
veroratkaisuilla ei voida 
kovin helposti lisätä 
osallisuutta tai vahvistaa 
ihmisten sosiaalisia 
verkostoja” H7 
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osa 5 
”Suomen on peilattava 
omaa toimintaansa 
suhteessa muuhun 
maailmaan. Lisäksi muu 
maailma (esim. 
ympäristöongelmat, 
epidemiat ym.) haastaa 
meitä oman 
terveyspoliittisen 
agendamme 
toteuttamisessa”. H7  
”No se on varmaan 
tällainen asia että pitäis 
niin kuin mieltää ihmisen 
itse se että hän voi 
vaikuttaa # siis itse 
asenne”H6  
”musta tuntuu että 
lähdetään hirveen paljon 
niin kuin esimerkiksi 
talousasiat edellä # paljon 
puhuttu hyvinvointi talous 
ajattelusta # investoinnit 
hyvinvointiin säästää 
rahaa pitkällä tähtäimellä 
mut se on sit taas asia jota 
ei nähdä ja meidän pitäisi 
pystyä osoittamaan se että 
jossain investoidaan tässä 
kohtaa rahaa niin sitten sen 
ja sen verran säästää 
vaikka 10 vuoden päästä 
tai 20 vuoden päästä.”H6  
”WHO:n kansainvälisissä 
konferensseissa # törmää 
siihen että maat on 
esimerkiksi niin erilaisissa 
tilanteissa toisille” toisilla 
on ihan tekeminen että ne 
 
 
 
Suomen toiminta verrattuna 
muihin maihin 
 
terveyspolitiikka ja asenne 
 
vaikuttamismahdollisuuksie
n mieltäminen 
 
pitkän tähtäimet tulokset 
taloudessa, 
hyvinvointitalous 
 
terveys kaikissa 
politiikoissa ajattelu 
 
osallistuminen terveyden 
edistämiseen 
 
terveyslähtöinen keskustelu 
 
 
 
 
 
 
 
 
kansainvälinen 
toiminta 
 
terveyspolitiikka 
 
asenne ja 
vaikuttaminen 
 
hyvinvointitalous 
 
terveyden 
edistäminen 
 
terveyslähtöisyys 
 
 
 
 
 
 
 
 
Asenne ja 
yhteiskunnallinen 
arvokeskustelu 
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saa puhtaan veden ” 
toisessa päässä toisen 
tyyppiset asiat# se on sitten 
aika paljon tällainen 
isompi kudelma kyllä# 
terveys kaikissa 
poliitikoissa ajattelu se on 
niin kuin hyvä# Muutkin 
voi osallistua terveyden 
edistämiseen kuin sosiaali- 
ja terveydenhuolto” H6 
”Nimenomaan tällaisen 
hoitotieteellisen tai 
terveystieteellisen 
ajattelun kauttahan se 
menee eteenpäin# 
terveyden edistämisen 
avaaminen 
salutogeneesista# 
vieminen tuonne 
lääketieteelliseen 
ajatteluun on yksi väylä# 
haluttaisiin viedä tuonne 
terveyden edistämistä tai 
terveyslähtöistä 
keskustelua# ajattelutavan 
kääntäminen niin että 
lainsäädäntöön 
perustuvilla toimenpiteillä 
turvataan enemmistön 
terveyttä ja hyvinvointia# 
mennään arvot edellä# kun 
arvokeskuskustelu 
käännettäisiin 
voimavaralähtöiseksi niin 
voitaisiin päätyä 
toisenlaisiin näkemyksiin 
esim. ikääntyvien kohdalla 
# kun puhutaan, että 
meidän palvelujärjestelmä 
ei kestä ikääntyvien 
määrää..” H4 
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kehittämis ehdotukset: 
”lapsen kasvuympäristö 
ja perhe on se keskeinen 
lähde, että se 
koherenssintunne 
ylipäätään lähtee 
kehittymään# 
voimaannuttava 
vaikuttaminen lapsiin 
suuntautuva 
toimenpideohjelma on 
hyvä esimerkki, miten sitä 
ajattelua voi tavallaan 
tällaiseen isoon 
vaikuttamiskuvioon 
sisällyttää# 
voimaantuminen itsessään 
on jo terveyden 
edistämisen näkökulmasta 
iso tulos” H1 
”teoriaa ei ole ajateltu 
tällaisena tietynlaisena 
niin kuin 
terveyskasvatusvälineenä 
vaan ennemminkin löytää 
niitä voimavaratekijöitä 
ihmisestä ja jos lähtee niin 
kuin siitä näkökulmasta 
liikenteeseen et mä en 
näkis hirveän mielekkäänä 
nähdä yksittäisiä 
ravitsemus, 
liikuntaprojekteja# 
päihdeprojekteja vaan se 
lähtis isosta kuvasta# yksi 
tapa viedä myönteistä 
ajattelua eteenpäin näkyy 
käytännössä kohtaamisissa 
että arvostaa toista ihmistä 
ja löytää myönteisiä 
asioita” H1 
”no jos miettii vaikka 
terveysongelmia esim. 
ylipaino niin se tuota 
salutogeneesissa eikös 
idea ole se että lähdetään 
 
 
 
 
Voimaannuttava 
vaikuttaminen lapsuudessa 
 
 
Voimavarojen löytäminen 
 
 
 
Terveet voimavarat 
 
 
 
 
Myönteinen ajattelu 
 
Yksilölliset voimavarat 
 
Arvo- ja asennekasvatusta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Voimaannuttamine
n  
 
Terveys 
 
Myönteisyys 
 
Yksilöllisyys 
 
arvot ja asenne 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Terveyslähtöinen 
voimaannuttamine
n 
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tavallaan terveistä 
asioista, lähdetään 
voimavaroista, mikä on 
hyvää, Tuetaan sitä 
aktiivisesti, luodaan 
tavallaan niin kuin 
sellainen innostus asiaan, 
että se ei ole mikään 
terveyspaasaus ja 
sellainen, ei sovi vaan 
pitää lähteä sieltä 
voimavaroista# jollakin 
voi olla ongelmana 
päihteet ym. se ei 
korjaannu puuttumalla 
tähän, vaan se voikin olla 
joku muu syy ongelmaan.. 
että nämä asiat peittyvät 
sen alle# pitää kartoittaa 
laajemmin se tausta # 
vaatii avaraa katsetta ja 
aikaa paneutumista, 
yksilön näkemistä ja 
löytää sieltä ne 
voimavarat” H2 
”ihan turhaa perinteinen 
riskikäyttäytymiseen 
vaikuttaminen, koska se 
oivallus ei tule sulta itseltä, 
et tää on niin kuin jotenkin 
huono homma kun tupakoi 
tai jotain muuta, vaan se 
oivallus täytyy tulla ihan 
itseltä, muuten siitä ei tule 
yhtään mitään” H3 
”Terveyttä edistävissä 
toimissa korostuu vahvasti 
arvolähtöinen ja 
asennepohjainen toiminta- 
arvo- ja 
asennekasvatuksen 
perusta on lapsuudessa, 
jonka vuoksi terveyttä 
tukevat toimet tulee 
erityisesti satsata sinne. 
Kuten tiedämme, huono- 
osaisuus on polveutuvaa. 
Tarvitaan siis hyvin 
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varhaisesta vaiheesta 
lähtien 
voimavaralähtöistä ja 
terveyttä tukevaa 
kasvatusta# tiedolla on 
suuri vaikutus 
terveyskäyttäytymiseen, ei 
päihde ym. valistukset 
kuitenkaan tuo toivottua 
terveyskäyttäytymistä. 
Tässä kohtaa korostaisin 
voimavaralähtöistä, 
yksilön vahvuuksia 
tukevaa kasvatusta sekä 
arvo- ja 
asennekasvatusta siitä, 
mikä on mielekäs elämä” 
H7 
 
osa 2 
”Eräs esimerkki on 
Euroopan terveen koulun 
verkosto, jossa on 
suomessa 40 koulua ja 
siellä se idea on eli tota 
opetuksen toteuttaminen 
opettamisen ja opetuksen 
erilaiset 
oppimisympäristöt ja 
painopiste psyykkisessä 
ja sosiaalisessa 
oppimisympäristössä, eli 
ero on siinä että kaikki 
oppilaat saa onnistumisen 
kokemuksia ja tota niihin 
omiin voimavaroihin 
suhteutettuna voi tehdä 
koulutyötä niin että tulee 
se oppimisen ilo ja 
panostaa hyvin paljon 
osallisuuteen ja 
kiusaamisen välttämiseen 
ja myönteisen minäkuvan 
luomiseen ja 
yhteisöllisyyteen. Eli 
painopiste on siinä, että 
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koko koulun toiminta on 
terveyttä edistävää” H2 
”Esimerkiksi se hiapo 
health monopoly on 
sellainen eli paluu 
tavallaan kaikille 
hallinnonaloille, se menee 
sivistyspuolelle, se menee 
ympäristöpuolelle 
kaikkeen tällaiseen. 
Klassinen esimerkki 
rakennetaan pyörätie jossa 
ihmiset voi pyöräillä, se 
edistää terveyttä# 
vaikutetaan eduskuntaan # 
panostettaisiin siihen 
terveyden edistämiseen 
ja sinne pitkälle”H2 
”Tarvitaan yhteistä 
tahtotilaa, päämäärää ja 
jaettua ymmärrystä ja 
konkreettisia esimerkkejä 
siitä, miten 
voimavaralähtöinen 
terveyden edistäminen 
parhaillaan tuottaa 
yhteiskunnalle# 
kuluttajakeskeisellä 
elämäntavalla syömme 
omia voimavarojamme” H 
7 
”lähtökohtaisesti 
päätöksenteolla tuotetaan 
tietyllä tavalla ja 
mahdollistetaan resurssit 
eri asioihin ja jotenkin 
lähestyisin sitä 
päätöksentekoa siten että 
se mahdollistaa# tiedon 
rakentelun tasot. Terveyttä 
ja hyvinvointia tukevat 
tekijät vaikuttavat 
hyvinvoinnin 
taustatekijöihin sillä tavoin 
että ihmisillä olisi 
kuitenkin jonkinlainen 
mahdollisuus ottaa 
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hallintaan se oma elämä” 
H1 
”salutogeenisuus kyllähän 
se liittyy myös siihen 
yhteisöllisyyteen ja 
sosiaaliseen pääomaan, 
että pystytään jakamaan 
asioita ja tekemään 
terveydelle hyviä 
päätöksiä# jäsenjärjestöt 
kohtaa ihmisiä ja vaikka 
siellä on valtaosa 
potilasjärjestöjä niin 
kyllähän se on se 
yhteisöllisyys 
yhteenkuuluvuus ja ehkä 
tämmöinen koherenssin 
tunne voi tulla sitä kautta 
ja maailman jäsentäminen 
myöskin# vertaistuki" H4 
”osallistuminen ja 
vuoropuhelu ne on ne 
kaikkein keskeisimmät# 
voimaannuttaminen siis 
voimaantuminen 
yksilötasolla, 
yhteisöllinen 
voimaannuttaminen ja 
sen jälkeen niin kuin 
tietoinen vaatiminen että 
tämä on meille tarpeen ja 
tätä me haluamme. Se 
pitäisi lähteä niinpäin että 
ei tarjota että terveellistä 
on tämä, vaan se pitäisi 
tulla ihmisten 
vaatimuksista, sen 
ymmärtäminen ja 
näkeminen# lähdetään 
luomaan vallankumousta, 
siis toisin sanoen lähdetään 
aina ja kaikessa tilanteessa 
siihen että aktivoidaan 
ihmisiä ja vahvistetaan 
heitä mm. 
kansalaisaloitteet# 
terveyden edistämiseen 
pitäisi saada samanlainen 
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kansanliike, joka vie sitä 
asiaa eteenpäin# kestävän 
kehityksen näkökulmasta 
se on jotain pidemmälle 
kuin tässä ja nyt, se vaatii 
ajattelutavan muutosta, 
koko paradigman 
muutosta”H3 
”Siellä aloitettiin tällainen 
hyvin kokonaisvaltainen 
hanke, jossa siihen lähti 
kaupungin hallinto, 
sairaala ja myöskin väestö 
siis eri alojen 
ammattilaiset tukemaan 
tätä hanketta #ihmiset niin 
kuin näki oman 
hyvinvointinsa ja 
terveytensä 
kokonaisuutena ja että 
miten siinä vaikuttaa 
kaikki mitä he tekevät, se 
miten syödään, juodaan 
miten liikutaan, myöskin 
tällaiset harrastukset, koko 
elämäntapa, miten se 
vaikuttaa hyvinvointiin# 
ehkä sellainen 
kokonaisvaltaisuus, kaikki 
mainonta ja muu kannattaa 
ottaa huomioon jos 
ajatellaan noita, jos 
halutaan että ihmiset tekee 
hyviä päätöksiä 
hyvinvoinnin suhteen” H5 
”siellä lähdetään just siitä 
että ihminen hyväksytään 
sellaisena kuin se on ja 
pyritään tukemaan sit 
niissä ja sit se niin kuin että 
on saatu hyviä tuloksia, 
siellä on näkynyt se että 
heihin luotetaan ihmisinä 
ja miten se on vaikuttanut 
siihen heidän käytökseen. 
He haluaa olla 
luottamuksen arvoisia ja se 
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vaikuttaa suoraan 
käytökseen” H5  
 
osa 3 
”kaikissa valtion hallinnon 
aloilla pitäisi olla tällainen 
terveyden edistämisen 
näkökulma ja että sitä ei 
saisi johtaa mikään 
sosiaali- ja 
terveysministeriö vain 
valtionministeriö ja se 
pitäisi olla siellä 
yläpuolella, koska 
terveyden edistämisen 
käsite on laajentunut, 
terveys kaikissa 
poliitikoissa on hyvä 
esimerkki# Bangokin 
WHO:n konferenssin 
jälkeen tuli näkemys siitä, 
terveyden 
taustatekijöistä, 
terveyteen vaikuttavista 
tekijöistä, eli niihin meidän 
pitäisi voida suunnata 
kaikki voimamme. Ottaa 
ne esille ja saada ne 
hallintaan koska 
seurauksena on sitten vasta 
terveys tai sitten ei, koska 
näiden tekijöiden kautta, 
eli se on sellainen iso 
kysymys ja se on nyt 
todella alettu ymmärtää 
paremmin ja tähän liittyen 
on nyt myös terveys 
kaikissa politiikoissa, 
koska terveys ei ole 
irrallinen vaan siinä on 
terveyteen vaikuttaa kaikki 
ne tekijät jotka ihmisen 
elämään ylipäätänsä 
vaikuttaa” H3  
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”puhutaan välillä 
hyvinvoinnista, 
puhutaan välillä 
terveydestä ja ne nyt on 
kuitenkin ihan 
yhteneväisiä asioita joita 
ne on ihan samoja asioita 
kun puhutaan terveyteen 
vaikuttavista tekijöistä tai 
hyvinvointiin vaikuttavista 
tekijöistä, mutta kuitenkin 
ne halutaan pitää erillään” 
H3 
”hyvinvointi on ehkä 
sellainen joka laajemmin 
ymmärretään riippumatta 
siitä mikä koulutustausta 
on# että tota näen sen 
hyvinvoinnin jossain 
määrin semmosena 
yläotsikkona kuitenkin, 
terveyden edistäminen 
menee siihen et se ois 
semmonen isompi 
otsikko” H6 
”oikeastaan se mistä 
puhutaan niin puhutaan 
hyvinvoinnista. 
Hyvinvoinnin sisällä 
terveys nähdään vahvasti 
fyysisen terveyden 
kautta et tietyllä tavalla 
hyvinvoinnin elementit 
terveyden edistämisen 
asiat terveyden 
edistäminen käsitteenä 
jotenkin niin kuin 
käytännön tasolla ei ehkä 
ole kovin vahva eikä sen 
suunta ole vahvistumassa 
laajassa näkökulmassa 
vaan helpompi on 
ymmärtää hyvinvointi.# 
hyvinvointikäsite on 
omaksuttu ja se nähdään 
laajana joka koostuu 
monesta terveyden 
taustatekijästä”H1  
Liitetaulukko 5. Esimerkki sisällön analyysistä 16/20 
 
”vaatii sellaista 
ajattelutavan muutosta# 
miellettäisiin että 
hyvinvointi koostuu 
monesta asiasta# että sitä 
hyvinvointia niin kuin, 
saatais se asema tuotua 
voimakkaammin esiin” H6 
”hyvinvointi on erittäin 
laaja, siihen liittyy  # 
kaikki elämään 
vaikuttavat tekijät, 
sosiaalinen, 
ympäristöllinen, terveys 
ja toisaalta terveyden 
edistäminen tulee siinä 
toisinpäin tietyllä tavalla# 
terveyden edistämiseen 
vaikuttaa kaikki ne tekijät 
mitä ympäristössämme 
on# se miten se vaikuttaa 
miten niin kuin mieltää 
kuinka kiinnostunut itse on 
omasta hyvinvoinnista, 
koska sitähän kautta sitten 
alkaa vaikuttamaan siihen 
omaan hyvinvointiinsa” 
H5 
”kunnat on ottanut 
terveyden edistämisen ja 
terveys kaikissa 
politiikoissa ajattelun 
jossain määrin# 
toivottavaa olisi että 
kunnissa olisi henkilö joka 
katsoo että 
päätöksenteossa 
katsotaan terveys- ja 
hyvinvointi painotusta. # 
terveys on laaja-alainen 
käsite et se pitää myöskin 
hyvinvoinnin sosiaalisen, 
psyykkisen, fyysisen 
terveyden, eli se ei ole 
vain fyysinen niin kuin 
useasti ymmärretään ja 
halutaankin ymmärtää” H4 
Liitetaulukko 5. Esimerkki sisällön analyysistä 17/20 
 
”tällainen terveys 
kaikissa poliitikoissa 
ajattelu on lähtenyt 
liikkeelle # ministeriöt ja 
virkamiehet tapaa toisiaan, 
mutta en mä ole ihan 
varma, että miten se etenee 
siellä poliitikoissa 
käytännön tasolle saakka” 
H4 
”Hallituksessa kyllä 
katsotaan ja lähdetään 
liikkeelle 
voimavaralähtöisesti, 
mutta toisaalta se jää 
sinne” H5 
Myös tieteellä ja 
tutkimuksella nähtiin rooli 
viemään terveyden 
edistämistä eteenpäin. 
Usean asiantuntijan 
mukaan tarvitaan lisää 
tutkimusta hinnoista ja 
sitten olennaista on, että 
laajennetaan näkökulmaa 
tutkimaan, että mitä hyvä 
elämä pitää sisällään. 
Johtajien rooli asioiden 
viemisessä eteenpäin 
päätöksentekotasolle 
nousi myös esiin ja 
johtamisjärjestelmien 
kehittäminen terveyttä 
edistäväksi.  
”Tarvitaan kokoajan lisää 
tutkimusta niistä 
hinnoista.. Sit myös 
laajentaa terveyden 
käsitettä ja viedä se 
arkipäivään# ihan sinne 
kuntatasolle, että mitä se 
hyvä elämä on ja siihen 
liittyy.”H4 
”johtamisjärjestelmät ja 
tällaiset kuntoon ja sitä 
kautta tuoda sitä # sellaista 
kirkastamista että mitä 
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tavallaan halutaan viedä ja 
edistää” H6 
Taloudella on kuitenkin 
olennainen merkitys siihen 
kenellä on 
mahdollisuuksia päästä 
palvelujen piiriin ja siksi 
terveyden edistämisen 
asiantuntijat keskittyvät 
erityisesti 
vähäosaisempien 
tukemiseen. Olennaista 
kuitenkin on yhteistyön 
lisääminen eri 
ammattiryhmien välillä, 
yhteisen kielen 
löytäminen ja verkostojen 
laajentaminen.  
”ympäristöllä on aika 
paljon merkitystä 
minkälaisia valintoja tulee 
tehtyä ja kyllä miten sitä 
niin kuin tuetaan # vaikka 
no just arvonlisäverot ja 
miten niillä pystytään niin 
kuin ohjaamaan tavallaan 
sitä suuntaa# 
yhteiskunnallista signaalia 
terveysvalintoihin” H6 
”hyvinvointikertomukset 
pitäisi saada koottua 
yhteen ja sitten nähdään se 
että paikallisesti se tilanne 
ja pystytään jopa vähän 
vertailemaan että mites 
tuolla sitten 
naapurikunnassa on tehty 
jos niillä on hyviä tuloksia 
# perustetaan 
hyvinvointiryhmiä ja 
tämmöisiä joihin tulee 
sitten kaavoituksesta ja 
vaikka mistä että niin että 
lähetään ulos sieltä omasta 
toimistosta että nähdään 
vähän muitakin, se on hyvä 
suuntaus # 
hyvinvointiryhmät on 
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kehitetty niin että niissä on 
semmoinen 
pitkäkestoisempi kuin 
näillä hankkeilla” H6 
”Niihin joilla ei ole sitä 
osaamista tai jotka on 
heikompia # haavoittuvia 
niin kohdistetaan niihin 
toimenpiteitä 
perustajajärjestöjen kautta 
ja vaikutetaan 
lainsäädäntöön 
vaikuttamalla tuloihin ja 
tota palvelujen 
saatavuuteen, koska sekin 
on totta että 
hyvinkoulutetut ja 
toimeentulevat saavat 
palveluja ja sitten pitäisi 
saada palvelujen piiriin 
niin ei saavuteta. # meillä 
on kaksi tasoa, eli 
poliittinen vaikuttaminen 
jossa on asunto ja työ# 
jotka on täällä terveyden ja 
hyvinvoinnin taustalla ja 
sit meillä on 
hyvinvointitalous. En 
tiedä mikä sen nimeksi 
tulee, mutta me puhutaan 
hyvinvointitaloudesta, 
jossa valtiontalous, 
kunnantalous ja ihmisten 
hyvinvointi on 
tasapainossa# se kyllä 
lähtee että talous on väline 
ja tarvitaan talouskasvua” 
H4 
”Terveyden edistämisestä 
puhutaan paljon ja 
erinäisissä ohjelmissa se 
on kirjattu keskeiseksi 
tavoitteeksi ja Vanhasen 
hallituksessa saanut oman 
politiikkaohjelmansakin. 
Alan asiantuntijoilla on 
tietoa terveyttä edistävistä 
keinoista ja ymmärrystä 
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myös siitä, että terveyttä 
edistetään pääasiassa 
muilla kuin 
terveysektorilla- kun 
puhutaan promotatiivisesta 
ja voimavaralähtöisestä 
terveydestä. Puhetta 
enemmän tarvitaan 
kuitenkin yhteistä, 
pitkäjänteistä ja 
tavoitteellista yhteistyötä 
ja terveyden edistämisen 
rakentamista 
poikkisektoraalisesti. 
Poliittisella tasolla 
tarvitaan sitoutumista, 
määrätietoisuutta ja 
ohjausta. Terveyserot 
lisääntyvät tuloerot 
lisääntyvät- meidän tulee 
yhä enemmän kiinnittää 
huomioita terveyden 
sosiaalisiin 
taustatekijöihin kaikilla 
politiikan tasoilla. Sanoista 
tekoihin. Terveyden 
edistämistä ei voi mitata 
euroissa neljän vuoden 
sykleissä ja siten, että 
jokainen yrittää pitää 
kiinni tiukasti ”omasta 
tontistaan”. Tarvitaan 
vahvaa tahtotilaa ja 
yhteistyötä.” H7 
 
 
